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INTRODUZIONE 


Lo  sviluppo  generale  che  ha  ricevuto  in  qucst'  ultimo  decennio  Io 
studio  della  Patologia  dei  nervi,  non  è  rimasto  senza  influenza  sopra 
ciò  che  riguarda  la  Patologia  dei  nervi  periferici ,  la  quale  ha  fatto  con- 
siderevoli progressi. 

Tali  progressi  però  non  si  sono  verificati  ugualmente  in  tutte  le 
parti  che  concernono  cosi  importanti  argomenti,  ma  sonosi  limitati  a 
talune  di  esse,  e  più  specialmente,  direi  quasi  esclusivamente,  a  ciò 
che  si  riferisce  ad  una  pili  esatta  determinazione  dei  fenomeui  clinici 
ed  alla  Terapia.  All'opposto  ben  poco  si  è  guadagnato  per  ciò  che  ri- 
guarda le  nostre  conoscenze  circa  alle  alterazioni  anatomo-patologiche 
dei  nervi  periferici,  circa  alla  condizione  essenziale  delle  loro  malattie; 
sebbene  non  possa  negarsi  di  essersi  fatto  anche  in  quésta  via  qualche 
passo.  Noi  ci  troviamo  tuttavia  in  presenza  di  un  numero  infinito  di  casi 
speciali  e  della  maggior-  parte  delle  forme  generali  di  malattia  dei  nervi 
periferici,  in  cui  non  ci  è  dato  riconoscere  né  la  natura  della  lesione  nò 
la  sede  intima  di  essa.  Uno  sguardo  ai  più  reputati  fra  i  recenti  trattati 
sulle  malattie  dei  nervi  basta  a  convincerci  di  ciò,  ed  il  poco  spazio  che 
in  essi  è  riservato  alla  descrizione  dei  perturbamenti  anatomici,  in  pro- 
porzione di  quello  assegnato  alla  trattazione  delle  alterazioni  «  funzio- 
nali ,)  ci  mostra  chiaramente  qual  sia  in  oggi  relativamente  a  tale  sog- 
getto lo  stato  delle  nostre  cognizioni. 

Noi  dunque  non  possiamo  a  meno  di  attenerci  oggi  all'antica  sud- 
divisione in  lesioni  a  funzionali  ))  ed  «organiche)).  Infatti  noi  troviamo 
anzitutto  un  gruppo  considerevole  di  malattie  dei  nend  periferici,  le 
quali  sono  caratterizzate  da  manifesti  perturbamenti  di  funzionalità  (do- 
lore, anestesia,  convulsioni,  paralisi  ecc.)  senza  che  ci  sia  dato  ricono- 
scere alcuna  costante  lesione  anatomica  che  vi  si  connetta.  Noi  desi- 
gniamo quindi  questo  gruppo  di  malattie  col  nome  di  Lesioni  funzionali, 
od  anche  di  Nevrosi  dei  nervi  periferici.  In  un'altra  serie,  assai  meno 
numerosa,  di  malattie  possiamo  invece  facilmente  riconoscere  varie  ma- 
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niere  di  alterazioni  anatomiche  (processi  flogistici,  degenerazioni,  neo- 
formazioni ecc.)  le  quali  ci  rendono  ragione  dell'estrinsecarsi  delle  ma- 
lattie, alle  quali  diamo  appunto  il  nome  di  Lesioni  anatomiche  od  anco 
organiche  dei  nervi  periferici. 

Ambidue  questi  gruppi  di  malattie  non  sono  tuttavia  separati  fra 
loro  da  limiti  ben  precisati  e  distinti.  Cosi — col  progredire  delle  nostre 
cognizioni — noi  andiamo  scuoprendo  fra  le  malattie  del  V  gruppo,  al- 
cuni casi,  nei  quali  possiamo  riscontrare  alterazioni  anatomiche  analo- 
ghe a  quelle  che  caratterizzano  i  casi  del  2*^  gruppo,  e  che  pur  tuttavia 
in  causa  delle  lesioni  di  funzionalità  a  cui  danno  luogo,  continuano  ad 
essere  classificati  nel  1**  gruppo.  Giova  sperare  che  l'avvenire  ci  con- 
sentirà di  poter  riunire  in  una  sola  categoria,  queste  malattie  ora  di- 
stinte in  due  gruppi,  cioè  che  ci  sarà  sempre  possibile  riconoscere  tutte 
le  lesioni  anatomiche,  sieno  pure  le  più  piccole  e  recondite,  a  cui  rife- 
rire r  origine  e  la  causa  delle  alterazioni  di  funzionalità.  Da  questa  meta 
ideale  però  noi  siamo  ancora  molto  lontani. 

Per  il  momento,  tenendo  conto  dello  stato  imperfetto  dejle  nostre 
cognizioni  e  della  necessità  reclamata  dalla  pratica,  dobbiamo  attener- 
ci alla  suddivisione  fin  qui  accettata  di  Lesioni  funzionali,  cioè,  e  Le- 
sioni anatomiche.  La  più  grande  frequenza  non  che  l'importanza  delle 
prime  fra  queste  malattie  giustificano  la  precedenza  che  diamo  loro  nel 
nostro  Trattato,  nel  quale  non  ci  limiteremo  a  parlare  della  sola  alte- 
razione di  funzionalità,  nel  più  stretto  senso  della  parola,  ma  andremo 
altresì  esponendo  quivi  per  un  gran  numero  di  malattie  alcune  alte- 
razioni molto  sensibili  del  sistema  nervoso,  si  centrale  che  periferico, 
ancorché,  rigorosamente  parlando,  esse  potessero  sembrare  alquanto 
estranee  nella  trattazione  delle  Nevrosi.  La  necessità  pratica  non  meno 
che  il  bisogno  che  V  esposizione  non  manchi  di  unità  e  riesca  completa 
cMmpon§[ono  di  non  tenerci  nel  cerchio  preciso  di  ciò  che  si  riferisce 
semplicemente  a  queste  ultime  malattie.  Né  trascureremo  di  esporre, 
trattando  delle  malattie  di  questo  gruppo,  varie  e  moltepUci  alterazioni 
anatomiche  dei  nervi  che  per  le  ricerche  di  questi  ultimi  anni  sono  state 
messe  in  luce.  Una  sistematica  esposizione  delle  medesime,  per  quanto 
adesso  anche  dal  lato  semiologico  si  possono  ritenere  quali  specie  mor- 
bose distinte,  formerà  il  soggetto  della  2*  parte  di  questo  Trattato. 
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Romberp,  Lehrbuch  d.  Nervonkrankheiten.  ii.  3.  Aufl.  Bd.  1.  —  Hasse,  Krankheiten 
des  Nervensyst.  2.  Aufl.  1869.  —  M.  Rosenthal,  Ilandb.  d.  Diagnosi,  u.  Ther.  der  Ner- 
venkmnkeiten.  1870. — A.  Eulenburg,  Lelirb.  d.  functionell.  Nervenkrankli.  1871.— 
Ilammond,  Diseases  ofthenervous  system.  3.  Aufl.  1873.  —  Benedici,  Electrotherapie 
ItìGU.  —  Nervenpathologie  etc.  1874. — 

Oltre  dei  sopra  citati  si  consulti  la  bibliografia  dei  capitoli  seguenti  ed  il  trattato  di 
Elettroterapia. 

r^evrosi  dei  nervi  sensibili. 

Le  alterazioni  delle  funzioni  dei  nervi  centripeti  (detti  anche  a  sen- 
sibili))) costituiscono  il  carattere  ed  il  fenomeno  principale  delle  cosi 
dette  Nevrosi  di  sensibilità.  Ogni  patologica  manifestazione  nel  tragitto 
dei  filamenti  nervosi  centripeti,  o  nei  loro  apparati  terminali,  si  centrali 
che  periferici,  ed  allorché  possa  ritenersi  siccome  essenziale,  rappre- 
senta una  Nevrosi  di  sensibilità,  o  per  lo  meno  un  fenomeno  di  questa. 

I  principii  fondamentali  della  Patologia  generale  c'insegnano,  che 
tali  morbose  alterazioni  debbono  prodursi  in  modo  analogo  a  quello  per 
il  (jnale  si  esercita  la  funzione  normale  dell'apparato  sensitivo. Unrapido 
sguardo  sul  modo  con  cui  si  produce  la  sensibilità  nonnaie,  basterà  a 
metterci  in  grado  di  riconoscere  quali  siano  i  processi  per  cui  si  manife- 
sta la  sensibilità  morbosa,  che  è  appunto  il  carattere  essenziale  delle  Ne- 
vrosi di  sensibilità.  In  generale,  ogni  sensazione  viene  prodotta  da  che 
un  qualche  agente  estero,  uno  stimolo,  si  fa  sentire  sopra  un  dato  punto 
dell'apparato  sensibile,  il  quale  rimane  per  tal  guisa  eccitalo.  D'ordina- 
rio sono  gli  apparati  terminali  periferici  dei  nervi  sensibili  che  ricevono 
lo  stimolo  nelle  quali  si  manifesta  T eccitamento.  Questo  eccitamento 
poi,  por  la  legge  della  trasmissione  isolata  e  per  il  tramite  nei  nervi 
centripeti  vien  trasportalo  tino  agli  organi  centrali  del  sis  ema  nei-voso. 
Di  ijui  finalmente  ò  trasmesso  alle  estremità  terminali  centrali  dei  rami 
conduttori  e  cosi  produce  in  esse  quelle  serie  di  cambiamenti  per  i  quali 
si  acquista  la  percezione  della  sensazione.  Circa  al  modo  preciso  di  svol- 
gersi di  fiuesto  processo,  circa  la  sua  intima  essenza,  come  pure  circa 
al  punto  del  cei-vello  in  cui  esso  ha  luogo,  non  abbiamo  ancora  alcuna 
cognizione  esatta. 

Le  connessioni  che  i  rami  conduttori  centripeti  hanno  coir  organo 
centrale  della  sensazione  nel  cervello,  non  sono  però  le  sole  che  a  que- 
sti stessi  rami  sieno  proprie.  Essi  ne  hanno  molte  altre,  sia  negli  stessi 
centri  neiTosi,  e  sono  le  più  uiunerose,  sia  con  altre  parti  delP appa- 
rato sensibile,  come  pure  coi  rami  conduttori  centrifughi,  segnatamente 
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coi  nervi  motorii,  vasomotorii  e  secretorii.  Conseguenza  di  tali  connes- 
sioni sono  tutti  quei  processi,  che  la  Fisiologia  ha  più  o  meno  bene  stu- 
diati, quali  r irradiazione  delle  sensazioni  (simpatie),  i  movimenti  re- 
flessi, le  azioni  reflesse  sui  nervi  vasomotorii,  sugli  organi  di  secre- 
zione ec.  Queste  connessioni  sembra  inoltre  che  possano  far  sentire 
la  loro  influenza  sopra  i  distretti  dei  nervi  situati  a  piii  grandi  distan- 
ze ;  cosicché  per  im'  eccitazione  dei  nervi  centripeti  possono  venire  in 
scena  disordini  delle  azioni  cardiache,  respiratorie,  dell'apparato  dige- 
stivo ec.  Per  quanto  pochissimo  noti  sieno  in  oggi  i  mutamenti  anato- 
mici per  cui  tutti  questi  fenomeni  si  producono,  certo  si  6  che  essi  eser- 
citano una  parte  essenziale  nella  patologia  dell'apparato  sensitivo,  co- 
me vedremo  in  seguito. 

Le  innumerevoli  sensazioni  che  per  tal  modo  noi  veniamo  a  per- 
cepire, presentano  immense  differenze,  sia  a  riguardo  della  loro  qualità 
che  della  loro  intensità.  La  differenza  qualitativa  delle  sensazioni  può 
esser  prodotta,  sia  dalla  differenza  anatomica  qualitativa  dell'apparato 
nervoso  terminale  che  riceve  lo  stimolo  — quindi  il  fatto  che  certe  parti 
deir  apparato  sensibile  non  dan  luogo  che  a  sensazioni  nettamente  de- 
terminate, e  non  sono  eccitabili  che  da  stimoli  speciali  e  distinti  (por  es. 
gli  organi  dei  sensi,  Tergano  del  tatto);  o  pure  è  dovuta  alla  diveraa  (jua- 
lità  dello  stimolo— d'onde  il  fatto  che  una  parte  dell'apparato  sensitivo 
può  da  stimoli  diversi  venire  eccitato  in  varia  guisa,  ed  appunto  per  tal 
mezzo  vien  percepita  la  differenza  qualitativa  dello  stimolo. 

La  differenza  quantitativa  delle  sensazioni,  l'intensità,  la  forza  delle 
medesime,  dipende  o  dal  differente  grado  di  forza  con  cui  agisce  l'agente 
stimolante,  o  dal  diverso  stato  di  eccitabilità  nel  quale  trovasi  l'appa- 
rato sensibile.  Quanto  maggiore  è  in  un  dato  momento  questa,  eccita- 
bilità, quanto  più  facilmente  l'apparato  sensibile  si  presta  a  ricevere 
le  impressioni  delF agente  stimolante,  tanto  maggioro  sarà  l'intensità 
della  sensazione.  Al  contrario  quanto  minore  sarà  la  eccitabilità,  tanto 
meno  intensa  riuscirà  la  sensazione  che  un  dato  stimolo  avrà  risveglia- 
ta. D'ordinario  sono  i  nostri  apparati  sensibili  dotati  di  un  grado  me- 
dio di  eccitabilità,  cosicché  in  condizioni  normali,  ci  é  sempre  possibi- 
le, dalla  intensità  delle  nostre  sensazioni  dedurne  immediatamente  la 
forza  dello  stimolo  che  le  ha  dato  origine.  Bene  diversamente  però  ac- 
cado allorché  ci  troviamo  in  condizioni  morbose. 

Sono  questi  medesimi  momenti  eziologici  a  cui  dobbiamo  riportare 
le  alterazioni  patologiche  delle  nosti*e  sensazioni,  alterazioni  che  costi- 
tuiscono appunto  il  carattere  essenziale  delle  Nevrosi  di  sensibilità.  Fra 
queste  condizioni  patologiche  noi  troviamo  frequentissime  anomalie 
nella  intensità  delle  sensazioni.  Esse  possono  esser  prodotte  1.  da  un'a/tó- 
razione  della  eccitabilità  dell'apparato  sensibile^  la  quale  trovasi  presso  a 
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Romberp,  Lehrbuch  d.  Nervenkrankheiten.  n.  3.  Aiifl.  Bd.  1.  —  Hasse,  Krankheiten 
des  Nervensyst.  2.  Aufl.  1869.  —  M.  Roseuthal,  Handb.  d.  Diagnost.  u.  Ther.  der  Ner- 
venki-Hiikeiu?u.  1870. — A.  Euleuburg,  Lehrb.  d.  functionell.  Nen'enkraiikh.  1871.— 
H amino nd,  Diseases  ofthenervous  system.  3.  Aufl.  1873.  —  Benedici,  Electrotherapie 
l2j69.  —  Nervenpathologie  etc.  1874. — 

Oltre  dei  sopra  citati  si  consulti  la  bibliografia  dei  capitoli  seguenti  ed  il  trattato  di 
Elettroterapia. 

r^evrosi  dei  nervi  sensibili. 

Le  altei'azioni  dello  funzioni  dei  nervi  centripeti  (detti  anche  a  sen- 
sibili)}) costituiscono  il  carattere  ed  il  fenomeno  principale  delle  cosi 
dette  Nevrosi  di  sensibilità.  Ogni  patologica  manifestazione  nel  tragitto 
dei  filamenti  nervosi  centripeti,  o  nei  loro  apparati  terminali,  si  centrali 
che  periferici,  ed  allorché  possa  ritenersi  siccome  essenziale,  rappre- 
senta una  Nevrosi  di  sensibilità,  o  per  lo  meno  un  fenomeno  di  questa. 

I  principii  fondamentali  della  Patologia  generale  c'insegnano,  che 
tali  morbose  alterazioni  debbono  prodursi  in  modo  analogo  a  quello  per 
il  cpiale  si  esercita  la  funzione  normale  dell'apparato  sensitivo. Un  rapido 
sguardo  sul  modo  con  cui  si  produce  la  sensibilità  normale,  basterà  a 
metterci  in  grado  di  riconoscere  quali  siano  i  processi  per  cui  si  manife- 
sta la  sensibilità  morbosa,  che  è  appunto  il  carattere  essenziale  delle  Ne- 
vrosi di  sensibilità.  In  generale,  ogni  sensazione  viene  prodotta  da  che 
un  qualche  agente  esterno,  uno  stimolo ^  si  fa  sentire  sopra  un  dato  punto 
deir apparato  sensibile,  il  quale  rimane  per  tal  guisa  eccitato.  D'ordina- 
rio sono  gli  apparati  terminali  periferici  dei  nervi  sensibili  che  ricevono 
lo  stimolo  nelle  quali  si  manifesta  T eccitamento.  Questo  eccitamento 
poi,  i>er  la  legge  della  trasmissione  isolata  e  per  il  tramite  nei  nervi 
centripeti  vien  trasportalo  tino  agli  organi  centrali  del  sis.ema  nei*voso. 
Di  qui  finalmente  ò  trasmesso  alle  estremità  terminali  centrali  dei  nyni 
conduttori  e  cosi  produce  in  esse  quelle  serie  di  cambiamenti  per  i  quali 
si  acquista  la  percezione  della  sensazione.  Circa  al  modo  preciso  di  svol- 
gersi di  questo  processo,  circa  la  sua  intima  essenza,  come  pure  circa 
al  punto  del  cei-vello  in  cui  esso  ha  luogo,  non  abbiamo  ancora  alcuna 
cognizione  esatta. 

Le  connessioni  che  i  rami  conduttori  centripeti  hanno  coir  organo 
centrale  della  sensazione  nel  cervello,  non  sono  però  le  sole  che  a  que- 
sti stessi  rami  sieno  proprie.  Essi  ne  hanno  molte  altre,  sia  negli  stessi 
centri  nervosi,  e  sono  le  più  numerose,  sia  con  altre  parti  dclP appa- 
rato sensibile,  come  pure  coi  rami  conduttori  centrifughi,  segnatamente 
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coi  nervi  motorii,  vasomotorii  e  secretorii.  Conseguenza  di  tali  connes- 
sioni sono  tutti  quei  processi,  che  la  Fisiologia  ha  più  o  meno  bene  stu- 
diati, quali  riiTadiazione  delle  sensazioni  (simpatie),  i  movimenti  re- 
flessi, le  azioni  reflesse  sui  nervi  vasomotorii,  sugli  organi  di  secre- 
zione ec.  Queste  connessioni  sembra  inoltre  che  possano  far  sentire 
la  loro  influenza  sopra  i  distretti  dei  nervi  situati  a  più  grandi  distan- 
ze ;  cosicché  per  un'  eccitazione  dei  nervi  centripeti  possono  venire  in 
scena  disordini  delle  azioni  cardiache,  respiratorie,  dell'apparato  dige- 
stivo ec.  Per  quanto  pochissimo  noti  sieno  in  oggi  i  mutamenti  anato- 
mici per  cui  tutti  questi  fenomeni  si  producono,  certo  si  è  che  essi  eser- 
citano una  parte  essenziale  nella  patologia  dell'apparato  sensitivo,  co- 
me vedremo  in  seguito. 

Le  innumerevoli  sensazioni  che  per  tal  modo  noi  veniamo  a  per- 
cepire, presentano  immense  difTerenze,  sia  a  riguardo  della  loro  qualità 
che  della  loro  intensità.  La  differenza  qualitativa  delle  sensazioni  può 
esser  prodotta,  sia  dalla  differenza  anatomica  qualitativa  dell'apparato 
nervoso  terminale  che  riceve  lo  stimolo  — quindi  il  fatto  che  certe  parti 
dell'  apparato  sensibile  non  dan  luogo  che  a  sensazioni  nettamente  de- 
terminate, e  non  sono  eccitabili  che  da  stimoli  speciali  e  distinti  (per  es. 
gli  organi  dei  sensi,  l'organo  del  tatto);  o  pure  è  dovuta  alla  diverea  qua- 
lità dello  stimolo— d'onde  il  fatto  che  una  parte  dell'apparato  sensitivo 
può  da  stimoli  diversi  venire  eccitato  in  varia  guisa,  ed  appunto  per  tal 
mezzo  vien  percepita  la  differenza  qualitativa  dello  stimolo. 

La  differenza  quantitativa  delle  sensazioni,  l'intensità,  la  forza  delle 
medesime,  dipende  o  dal  differente  grado  di  forza  con  cui  agisce  l'agente 
stimolante,  o  dal  diverso  stato  di  eccitabilità  nel  quale  trovasi  l'appa- 
rato sensibile.  Quanto  maggiore  ò  in  un  dato  momento  questa  eccita- 
bilità, quanto  più  facilmente  l' apparato  sensibile  si  presta  a  ricevere 
le  impressioni  dell'agente  stimolante,  tanto  maggiore  sarà  l'intensità 
della  sensazione.  Al  contrario  quanto  minore  sarà  la  eccitabilità,  tanto 
meno  intensa  riuscirà  la  sensazione  che  un  dato  stimolo  avrà  lisveglia- 
ta.  D'ordinario  sono  i  nostri  apparati  sensibili  dotati  di  un  grado  me- 
dio di  eccitabilità,  cosicché  in  condizioni  normali,  ci  é  sempre  possibi- 
le, dalla  intensità  delle  nostre  sensazioni  dedurne  immediatamente  la 
forza  dello  stimolo  che  le  ha  dato  origine.  Bene  diversamente  però  ac- 
cade allorché  ci  troviamo  in  condizioni  morbose. 

Sono  questi  medesimi  momenti  eziologici  a  cui  dobbiamo  riportare 
le  alterazioni  patologiche  delle  nostre  sensazioni,  alterazioni  che  costi- 
tuiscono appunto  il  carattere  essenziale  delle  Nevrosi  di  sensibilità.  Fra 
queste  condizioni  patologiche  noi  troviamo  frequentissime  anomalie 
nella  intensità  delle  sensazioni.  Esse  possono  esser  prodotte  1.  da  un'a/tó- 
r azione  della  eccitabilità  dell' apparalo  sensibile ,  la  quale  trovasi  presso  a 
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poco  al  medesimo  grado  nelle  condizioni  fisiologiche.  In  questo  caso 
noi  possiamo  avere  a)  un  aumento  della  eccitabilità,  un' esagerj^zìone 
della  sensibilità,  per  cui  anco  lievi  stimoli  sono  causa  di  una  soverchia 
eccitazione,  e  la  sensazione  che  ne  risulta  raggiunge  rapidamente  un 
grado  d*intensità  molto  elevato,  fino  a  presentare  i  caratteri  del  vero 
dolore.  Questo  stato  particolare,  dovuto  manifestamente  ad  un  mag- 
giore movimento  molecolare  dell'apparato  sensibile,  va  distinto  col  no- 
me à*^>erestesia.  Essa  può  manifestarsi  in  varie  regioni  dell'apparato  sen- 
sibile stesso.  Talvolta  possono  essere  le  estremità  terminali  dell'appa- 
rato periferico,  le  quaU  essendo  divenute  più  eccitabili,  in  presenza  di 
ogni  stimolo  danno  luogo  ad  un  processo  eccitativo  la  cui  intensità  non 
è  in  rapporto  colla  forza  dello  stimolo  stesso.  Altra  volta  può  darsi  che 
•  Talterazione  abbia  sede  in  un  punto  qualunque  dei  rami  conduttori;  in 
allora  una  sensazione  che  provenga  dalla  periferia  con  un'intensità 
normale,  giunta  al  punto  affetto  assume  un  grado  molto  maggiore  d'in- 
tensità e  da  questo  punto  vien  trasmessa  all'  organo  nervoso  centrale 
con  una  violenza  che  non  dipende  affatto  dalla  forza  con  cui  ha  agito  lo 
stimolo.  Finalmente  questo  stato  di  eccessiva  mobilità  molecolare  può 
aver  luogo  nell'organo  sensibile  centrale, nel  qual  caso  le  sensazioni  che 
vengono  dalla  periferia  sono  percepite  con  una  violenza  che  non  è  in 
rapporto  colle  cause  che  le  hanno  cagionate,  o,  in  altri  termini  le  varie 
sensazioni  acquistano  un  grado  d'intensità  anormale.  Di  tutti  questi 
casi  Tesperienza  clinica  giornaliera  ci  presentafrecjuenti  ed  irrecusabili 
esempii. 

Talora  invece  incontriamo  b)  una  minore  eccitaòilità  dell'apparato 
sensibile,  cosi  che  gli  stimoli  lievi  non  sono  percepiti  o  lo  sono  appe- 
na, ed  i  forti  stimoli  non  dan  luogo  che  a  deboli  sensazioni,  e  nei  casi 
più  gravi  finiscono  per  non  produrne  più  alcuna,  qualunque  sia  la 
fòrza  con  cui  essi  agiscono.  Questo  stato  particolare  è  conosciuto  sotto 
il  nome  di  anestesia,  ed  in  esso  siamo  costretti  ad  ammettere  un  im- 
pedito movimento  molecolare  nell'apparato  sensibile  ed  anco  un  asso- 
luto arresto  del  movimento  molecolare  medesimo.  Anche  l'anestesia, 
al  modo  stesso  che  l'iperestesia,  può  essere  localizzata  in  varii  punti 
delFapparato  sensibile.  Così  possono  essere  le  estremità  terminali  pe- 
riferiche che  si  trovino  in  condizioni  di  insufficiente,  ed  anche  di  man- 
cante eccitabilità,  per  cui  un  processo  eccitativo  non  può  svilupparsi 
che  con  grande  difficoltà  od  essere  del  tutto  impossibile  :  oppure  pos- 
sono ingenerarsi  nel  tragitto  dei  nervi  conduttori  impedimenti  pecu- 
liari in  causa  dei  quali  la  trasmissione  dell'eccitamento  all'organo  ner- 
voso centìrale  è  resa  eccessivamente  difficile  e  non  può  affatto  aver  luo- 
go. Infine  possono  essere  gli  stessi  apparati  centrali  in  condizioni  tali 
da  non  ricevere  che  debolmente  le  eccitazioni  trasmesse  fino  a  loro,  e 
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COSÌ  la  sensazione  percepita  essere  tanto  poco  intensa  da  non  serbare 
alcun  rapporto  con  la  forza  dello  stimolo  che  l'ha  prodotta.  Anche  di 
questi  fatti  la  patologia  del  sistema  nervoso  ci  offre  varii  esempii, 
quantunque  non  troppo  frequenti.  Fra  tutte  queste  diverse  anestesie, 
quelle  che  sogliono  avere  il- predominio  sulle  altre  sono  le  «  Anestesie 
di  conducibilità  » . 

Le  anomalie  nella  intensità  delle  sensazioni  possono  per  altro  es- 
ser prodotte  ancora  da  : 

2.  Alterazioni  della  forza  dello  stimolo ^  ed  il  più  di  frequente  da  forti 
stimoli  anormali. Queste  cause  producono  gravi  ed  abnormi  perturbamen- 
ti neir  apparato  sensibile  e  le  sensazioni  che  ne  nascono  possono  giun- 
gere al  grado  di  acuto  e  vivissimo  dolore.  Tali  forti  stimoli  anormali 
sono  generalmente  costituiti  da  potenti  agenti  esterni:  quali  i  traumi, 
gli  agenti  chimici,  il  calore,  il  freddo  ec.  Essi  possono  tuttavia  svilup- 
parsi in  una  parte  delForganismo  medesimo  e  di  qui  far  risentire  la  loro 
azione  sopra  l'apparato  sensibile.  Essi  danno  luogo  a  quelle  sensazioni 
(dolore  e  simili)  dette  comunemente  spontanee,  per  distinguerle  da  quelle 
che  sono  provocate  da  agenti  esterni  a  noi  conosciuti.  Questi  stimoli 
interni  possono  essere  costituiti  da  flogosi,  iperemie,  da  alterazioni  di 
nutrizione,  da  pressioni  esercitate  da  prodotti  di  nuova  formazione  e 
simili.  Se  anche  una  più  debole  azione  degli  stimoli  normali,  stimoli 
anormalmente  più  deboli,  sia  capace  di  produrre  alterazioni  nei  pro- 
cessi sensitivi,  è  cosa  che  dobbiamo  ritenere  tuttora  come  dubbiosa. 

I  processi  patologici  fin  qui  passati  in  rivista,  non  sono  però  i  soli 
che  si  riscontrano  nell'apparato  sensitivo;  dappoiché  bene  spesso  ci  si 
presentano  inoltre  delle  Anomalie  nella  qualità  delle  sensazioni.  Così  si 
manifestano  talvolta  delle  sensazioni  nuove,  del  tutto  insolite,  non 
corrispondenti  allo  stimolo  che  le  ha  prodotte.  Tali  sensazioni  offrono 
una  certa  somiglianza  con  talune  di  quelle  prodotte  dagli  agenti  ester- 
ni, e  sono  anche  designate  cogli  stessi  nomi,  ma  nascono  spontanea- 
mente in  causa  di  stimoli  interni.  In  questa  categoria  sono  da  anno- 
verare le  sensazioni  d'informicolimento,  di  prurito,  di  ronzio  negli 
orecchi,  di  calore,  di  bruciore  e  simili,  le  quali  bene  spesso  i  malati 
non  riescono  a  descrivere  esattamente,  ma  che  per  lo  più  sono  quali- 
tativamente assai  differenti  dalle  ordinarie  sensazioni.  Queste  partico- 
lari sensazioni,  non  difficili  a  riscontrarsi  in  varie  malattie,  sono  cono- 
sciute sotto  il  nome  comune  di  Parestesie.  Esse  pure  possono  molto  ve- 
rosimilmente avere  origine  in  varie  regioni  dell'apparato  sensibile  (pe- 
riferico, centrale  o  in  qualche  punto  dei  rami  conduttori)  tuttavia 
circa  al  loro  modo  di  manifestarsi  come  pure  circa  alle  cause  loro,  noi 
sappiamo  ancora  ben  poco.  In  questi  casi  si  tratta  quasi  sempre  di 
anormali  stimoli  interni,  e  crediamo  ragionevole  l'ipotesi  che  tali  Pa- 
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restesie  vengano  il  più  delle  volte  prodotte  da  peculiari  alterazioni  di 
nutrizione,  da  anormali  condizioni  del  circolo  sanguigno,  non  che  da 
speciali  influenze  meccaniche  e  termiche. 

Crediamo  sufficienti  queste  brevi  nozioni  patologiche  generali  che 
abbiamo  esposto  intorno  airiperestesia,  all'Anestesia  ed  alla  Parestesia, 
e  di  averle  caratterizzate  quali  sintomi,  riferentisi  all'apparato  sensi- 
bile, che  possono  riscontrarsi  nelle  molteplici  malattie  del  sistema 

« 

nervoso,  e  che  specialmente  nelle  nevrosi  di  sensibilità  formano  parte 
essenziale  del  quadro  sintomatico  della  malattia  *).  Come  pure  dob- 
biamo limitarci  a  passare  qui  brevemente  in  rivista  certe  leggi  fisio- 
logiche che  regolano  i  processi  dell'  apparato  sensitivo,  e  le  quali  na- 
turalmente conservano  il  loro  volere  anco  in  condizioni  patologiche  e 
ci  offrono  molteplici  e  preziose  dilucidazioni  allorché  ci  troviamo  in 
presenza  di  uno  stato  morboso.  Queste  leggi  sono  :  La  legge  ddla  tra- 
smissione  isolata,  secondo  là  quale  una  eccitazione  prodotta  in  una  fibra 
centripeta,  vien  trasmessa  all'organo  centrale  soltanto  per  di  lei  mezzo, 
senza  trasportarsi  sulle  altre  fibre  limitrofe.  La  legge  della  proiezione 
eccentrica,  secondo  la  quale  irritazioni  che  interessano  lo  stesso  organo 
centrale,  .o  qualsivoglia  punto  dei  rami  conduttori,  vengono  percepiti 
soltanto  alla  periferia  dei  rami  conduttori  interessati,  da  cui  sogliono 
sempre  emanare  gli  eccitamenti  fisiologici.  (Ad  esempio  di  ciò  i  mol- 
teplici casi  registrati  nella  medica  letteratura,  nei  quali  le  irritazioni 
dei  nervi  recisi  in  membri  amputati,  vengono  percepiti  dai  maiali  co- 
me interessanti  quella  parte  che  più  non  hanno:  i  casi  in  cui  irritazioni 
dei  rami  conduttori  centripeti  nel  midollo  spinale  o  nel  cervello,  sono 
risentiti  alla  pelle  delie  estremità  ecc.).  luoltve  lei,  legge  di  simpatia  o 
(^irradiazione  secondo  la  quale  irritazioni  dei  rami  centripeti  nell'or- 
gano centrale  (probabilmente  solo  per  mezzo  dell'apparato  ganglionare 
nella  sostanza  grigia)  possono  venir  trasmesse  ad  altri  rami  centripe- 
ti, producendo  in  tal  modo  sensazioni  (simpatia)  che,  per  la  legge  della 
proiezione  eccentrica,  sono  di  nuovo  percepite  alla  periferia.  In  forza 
della  legge  di  simpatia  l'irritazione  periferica  di  una  fibra  centripeta 
può  essere  accompagnata  da  una  sensazione  in  un  punto  più  o  meno 
distante  della  periferia,  per  es.  il  sopraggiungere  di  un  dolore  «  per 
irradiazione  ))  al  dorso,  in  causa  di  una  potente  irritazione  nella  re- 


')  A.  Eulenbur^,  nel  suo  trattato,  ha  cercato  di  distinguere  più  esattamente,  per 
i&eoo  di  denominazioni  speciali,  le  diverse  specie  di  Iperestesia  e  di  Anestesia,  in  quanto 
«Me  si  riferiscono  alle  varie  aualità  di  sensazioni  (sensibilità  generale  e  sensazioni  spe- 
cidi  degli  organi  dei  sensi).  Kgli  designa  le  anomalie  relative  al  sensorio  comune  in  f,'e- 
nerale  coi  nomi  di  Iperalgia,  Analgia  e  Paralgia:  quelle  delle  sensazioni  dolorose  in  parti- 
colare coi  nomi  Iperalgesia  ed  Analgesia:  quelle  riferentisi  all'organo  del  tatto  distmgne 
io  Iperpselafesia ed  Apseìafesia  (secondo  Eigeubrodt)  ecc.  Tali  denoiuinazioni  a  causa 
delU  loro  ditllcoltà  incontrerebbero  molti  ostacoli  per  essere  adottate  :  inoltre  la  distin- 
àoDe  fra  Iperalgia  ed  Iperalgesia  non  sembra,  etimologicamente,  abbastanza  fondata. 

Ziemasen  — Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  2 
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giono  ischiatica  ecc.  Finalmente  la  legge  di  riflessione,  secondo  la  quale 
irritazioni  dei  rami  conduttori  centripeti  nell'organo  centrale  (egual- 
mente soltanto  nella  sostanza  grigia  per  mezzo  dell'apparato  ganglio- 
nare)  possono  esser  trasmesse  ai  rami  conduttori  centrifughi,  nervi 
motorii,  vasomotorii  e  secretorii  e  promuovere  la  specifica  attività  di 
questi  alla  periferia.  Queste  azioni  riflesse  avvengono  in  un  modo  che 
la  Fisiologia  ha  completamente  determinato,  ed  hanno  una  grande  im- 
portanza per  la  dottrina  delle  nevrosi  di  sensibilità. 


Le  impressioni  che  noi  riceviamo  per  mezzo  dell'apparato  sensiti- 
vo, si  riferiscono  per  lo  più  a  mutamenti  avvenuti  negli  agenti  estorni 
e  tutte  queste  diverse  impressioni  che  ci  vengono  dal  mondo  este- 
riore sono  conosciute  col  nome  di  sensazioni  obiettive.  Oltre  a  questo, 
per  mezzo  dell'apparato  sensitivo  noi  proviamo  anche  altre  sensazioni, 
le  quali  ci  vengono  immediatamente  procurate  da  mutamenti  avve- 
nuti nell'interno  del  nostro  organismo,  ed  alle  quali  si  dà  il  nome  di 
sentimenti  o  sensazioni  subiettive.  La  somma  di  tutti  questi  sentimenti, 
che  si  manifestano  sotto  le  più  svariate  forme,  costituisce  ciò  che  chia- 
masi sentimento  generale.  Tutte  le  nostre  sensazioni  sono  veramente  do- 
vute a  perturbamenti  dell'apparato  sensitivo:  ma  noi  non  abbiamo  la 
coscienza  che  di  una  parte  di  tali  perturbamenti.  Così  nei  più  elevati 
organi  dei  sensi,  vista  ed  udito,  noi  non  abbiamo  quasi  se  non  che 
sensazioni  obiettive,  vale  a  dire  che  noi  risentiamo  l'influenza  dello 
stimolo  che  ci  viene  dall'esterno,  senza  che  però  possiamo  avere  in  al- 
cun modo  coscienza  dei  mutamenti  che  esso  induce  negli  stessi  òr- 
ganidei  sensi. Soloin  condizioni  del  tutto  eccezionali,  o  sotto  l'influenza 
d'irritazioni  straordinariamente  forti,  possono  risvegliarsi  delle  sensa- 
zioni subiettive,  le  quali  si  riferiscono  ai  medesimi  organi  dei  sensi  e 
noi- diciamo  allora  che  qualche  cosa — fa  bene  o  fa  male  al  nostro  oc- 
cliio,  al  nostro  orecchio. — Molto  più  frequenti  e  vive  però  riescono 
queste  sensazioni  subiettive  per  quelli,  fra  gli  organi  dei  sensi,  in  cui 
l'azione  dello  stimolo  suol  farsi  sentire  direttamente  sulle  estremità 
periferiche  dell'apparato  sensitivo,  quali  sono  quelle  che  interessano 
la  pelle  o  la  lingua.  In  queste  sono  le  nostre  sensazioni  accompagnate 
al  tempo  stesso  quasi  sempre  dalla  percezione  di  cambiamenti  che  av- 
vengono nel  nostro  organismo,  ed  è  bene  spesso  diffìcile  distinguere 
con  precisione  se  si  tratti  di  sensazioni  subiettive  od  oì)iettive.  A  se- 
conda della  intensità  e  della  natura  dello  stimolo;  a  seconda  del  vario 
grado  d'eccitabilità  e  d'irritabilità  speciale,  la  sensazione  viene  perce- 
pita di  preferenza  in  modo  subiettivo  od  in  modo  obiettivo.  Talune 
specie  di  stimoli  e  certi  gradi  d'intensità  dei  medesimi  da  una  parte» 
certi  apparati  sensibili  speciali  (per  es.  i  nervi  genitali)  dall'altra,  sono 
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le  cause  determinanti  delle  sensazioni  generali.  Fra  queste  sensazioni 
generali  sono  da  annoverarsi  il  prurito,  il  solletico,  il  dolore,  le  orri- 
pilazioni, la  voluttà,  la  fame,  la  sete  ecc.  Anche  questi  presentano  una 
grande  importanza  per  ciò  che  riguarda  le  malattie  del  sistema  ner- 
voso, tanto  più  quelle  che  provengono  dall'organo  cutaneo,  peroni  chia- 
mate sensazioni  generali  cutanee,  alle  quali,  in  causa  della  frequenza 
e  deir intensità  con  cui  si  manifestano  in  molte  malattie,  devesi  attri- 
buire un  gran  valore  pratico  e  per  conseguenza  farle  soggetto  di  un 
esame  speciale. 

La  più  generale  e  più  frequente  fra  tutte  le  sensazioni  generali,  la 
quale,  a  quanto  sembra,  può  emanare  da  quasi  tutti  gli  apparati  sen- 
sitivi, è  il  dolore.  Il  dolore  è  un  sintoma  morboso  di  così  grande  im- 
portanza pratica,  ed  esercita  una  parte  tanto  eminente,  in  specie  nelle 
nevi'osi  di  sensibilità,  che  noi  crediamo  non  poterci  dispensare  dal  dir 
brevemente  in  questo  luogo  alcune  parole  intorno  ad  esso. 

Il  dolore  è  il  primo  sintoma  che  si  manifesta  in  un  gran  numero  di 
malattie,  ed  in  talune  esso  costituisce  T  unico  fenomeno  morboso.  Esso 
è  per  il  maggior  numero  dei  malati  il  sintoma  più  inquietante,  e  per 
conseguenza  quello  che,  per  loro,  ha  la  più  grande  importanza.  Esso  ha 
altresì  un  gran  valore  anche  per  il  medico,  inquarftochè  ò  dallo  stesso 
dolore  che  egli  può  in  molti  casi  esser  guidato  alla  cognizione  della 
sede,  della  natura  e  delia  intensità  della  malattia.  Il  dolore  può  riscon- 
trarsi in  tutti  i  gradi  e  con  tutte  le  modificazioni  possibili.  Dal  grado 
il  più  mite,  da  quello  di  una  semplice  sensazione  molesta,  si  può  giun- 
gere al  grado  di  dolore  il  più  intenso,  al  punto  da  potere  essere  appena 
tollerato,  capace  di  far  delirare  il  paziente,  di  metterlo  alla  dispera- 
xione  e  spingerlo  fino  al  suicidio.  Da  queste  diverse  gradazioni  che  può 
presentare  T intensità  del  dolore,  è  raro  che  si  possa  trarre  un  criterio 
esatto  circa  l'intima  natura,  e  Tintensità  della  malattia,  essendo  il  do- 
lore stesso  un  sintoma  subiettivo  che  varia  moltissimo  a  seconda  dei 
varii  ammalati,  a  seconda  cioè  della  loro  eccitabilità,  della  loro  costi- 
tuzione fisica,  ed  anco  della  loro  diversa  educazione.  Noi  non  posse- 
diamo alcun  mezzo  per  riconoscere  il  grado  d'intensità  del  dolore >  e 
possiamo  soltanto  valutarlo  approssimativamente  riferendoci  alle  ap- 
prezziazioni  dei  malati,  tenendo  conto  però  delle  sopraccennate  condi- 
lioni  individuali. 

Oltre  ai  diversi  gradi  d'intensità,  esistono  pure  diverse  modifica- 
«oni  del  dolore  ;  così  si  sogliono  distinguere  varie  specie  di  esso,  quali 
il  dolore  cuocente,  terebrante,  lacerante,  punterie,  gravativo,  sordo  ce. 
Come  noi  vedremo  in  seguito,  tutte  queste  non  sono  veramente  altret- 
tante diverse  specie  di  dolore,  altrettante  diverse  sensazioni  generali. 
II  dolore  rimane  sempre  la  stessa  perturbazione  del  sensorio,  lac^uale 
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può  essere  accompagnata  da  diverse  sensazioni,  ed  in  tal  modo  rive- 
stire un  dato  carattere  speciale.  Così  in  caso  di  dolore  cuocente  si  ha 
al  tempo  stesso  un  senso  di  elevamento  della  temperatura,  nel  dolore 
gravativo  la  sensazione  di  un  corpo  estraneo  che  agisca  meccanica- 
mente sopra  una  estesa  parte  del  nostro  organismo,  nel  dolore  pun- 
torio  la  sensazione  di  uno  strumento  pungente  che  s'infigga  in  uno  od 
in  pochi  filamenti  nervosi  ecc.  Quanto  ai  dolori  spontanei,  provocati 
da  stimoli  interni,  noi  siamo  soliti  compararli  a  quelli  prodotti  dai 
noti  agenti  esterni,  o  da  certi  processi  fisiologici  (per  es.  i  dolori  del 
parto)  per  i  quali  veniamo  a  percepire  analoghe  sensazioni,  e  diamo 
loro  per  conseguenza  le  medesime  denominazioni.  Finalmente  sembra 
che  anco  la  disposizione  speciale  dei  raìni  nervosi  sensibili  in  certe 
parti,  la  varia  natura  degli  stimoli  patologici  ed  il  vario  modo  di  loro 
azione  sopra  di  essi  nervi,  ed  altre  simili  circostanze,  non  siano  senza 
influenza  circa  al  vario  modo  col  quale  possono  venir  percepite  e  ri- 
sentite le  sensazioni  dolorose.  Purtuttavia,  nello  stato  attuale  delle  no- 
stre cognizioni,  assai  scarse  intorno  a  ciò  che  riguarda  certi  intimi  prò- 
cessi,  sarebbe  audacia  soverchia  il  pretendere,  dalla  natura  del  dolore, 
di  riconoscere  il  carattere  essenziale  della  malattia.  Vero  è  però  che  la 
esperienza  ha  dimostrato  che  certe  malattie  sono  quasi  sempre  accom- 
pagnate da  una  data  specie  di  dolore,  per  cui  a  questo  si  deve  accor- 
dare una  certa  importanza  relativamente  alla  diagnosi  di  quelle  malat- 
tie. Tali  sono  per  es.  il  dolore  punterie  nella  pleurite,  i  dolori  tere- 
branti nel  reumatismo,  i  dolori  laceranti  e  lancinanti  nelle  nevralgie,  il 
senso  di  martellamento  in  talune  infiammazioni  ec. 

La  maggior  parte  dei  tessuti  e  degli  organi  del  nostro  corpo  posso- 
no essere  sede  del  dolore,  però  non  in  ognuno  di  questi  esso  si  produce 
colla  stessa  frequenza  e  colla  stessa  facilità.  Certi  tessuti  particolari, 
come  le  cartilagini,  non  divengono  probabilmente  mai  la  sede  di  dolo- 
ri, altri,  come  i  muscoli,  la  sostanza  glandulare,  alcune  parti  speciali 
del  sistema  nervoso  centrale,  sembrano  ordinariamente  insensibili,  e 
soltanto  in  condizioni  patologiche  particolari  divengono  il  punto  dipar- 
tenza di  dolori.  Alcuni  altri  organi  e  tessuti  al  contrario,  quali  la  pel- 
le, le  membrane  sierose  e  sinoviali,  molte  regioni  delle  mucose,  i  nervi 
sensibili,  sono  nello  stato  patologico  colpiti  dai  più  vivi  ed  intensi 
dolori.  È  pure  a  notarsi  che  quelli  fra  i  nostri  organi  e  tessuti  che 
nello  stato  normale  sono  soliti  a  ricevere  più  frequenti  e  più  vive  sen- 
sazioni sono  quelli  che  nello  stato  patologico  divengono  più  facilmente 
sede  del  dolore,  e  nei  quali  noi  istruiti  da  una  continua  esperienza  fi- 
siologica riusciamo  con  più  sicurezza  a  precisare  la  sede.  Riesce  abba- 
stanza facile  non  ingannarsi  circa  la  sede  di  un  dolore  che  occupò  la 
pelle,  o  un  punto  della  mucosa  che  continua  con  essa,  un'articolazione 
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fì  simili,  mentre  la  più  grande  incertezza  può  regnare  (juando  si  tratti 
di  localizzare  un  dolore  die  interessi  uno  di  quegli  organi  che  nello 
stato  normale  non  sono  dotati  di  sensibilità,  e  bene  spesso  riusciamo 
soltanto  a  furia  di  artifìzii,  giovandoci  di  ogni  maniera  d'agenti  e  per 
mozzo  di  una  lunga  esperienza  a  riconoscere  la  sede  precisa  di  tuli  do- 
lori. Questo  però  accade  molto  meno  sovente  allorché  trattasi  di  dolori 
che  interessano  un  certo  numero  di  rami  conduttori  sensibili  (dolori 
nervosi  essenziali,  nevralgie)  nei  quali  casi  almeno  il  medico,  giovan- 
dosi delle  proprie  cognizioni  anatomiche,  può  riuscire  il  più  delle  volte 
a  riconoscere  la  vera  sede  del  dolore. 

Da  moltissimi  si  ò  tentato  di  dare  una  definizione  esatta  del  dolo- 
re, e  la  disparità  delle  opinioni  che  regna  a  questo  riguardo  prova  che 
la  cosa  non  ò  priva  di  difficoltà.  Nò  ciò  deve  meraviirliaro,  trattandosi 
.  di  un  argomento  che  rientra  in  parte  nel  dominio  della  Fisiologia.  In 
oggi  però  la  maggior  parte  degli  autori,  medici  e  fisiolopri,  sono  d'ac- 
cordo neir  ammettere  che  ciò  che  costituisce  il  dolore  non  ò  già  una  de- 
t4}rminata^iw/i7à  della  sensazione,  ma  solamente  un  determinato  grado 
inerente  alla  sensazione  medesima;  Valentin  (Phys.  Pathol.  d.  Ner- 
ven  I.  p.  240)  chiama  dolori  «  (luelle  sensazioni  che  riescono  penose  a 
causa  della  loro  eccessiva  intensità.  Wundt  (Lehrb.  d.  Physiol.  d.  Men- 
s('hen.  2.  Aufl.  p.  503)  definisce  il  dolore  come  «  una  sensazione  che 
accompagna  tutte  le  più  forti  ed  intense  irritazioni  j)  ed  A.  Eulenburg 
(  Functionelle  Nervenkrankhciten.  p.  31  )  comprende  sotto  la  denomi- 
nazione di  dolore  e  un  gradualo  elevamento  della  sensazione  che  ac- 
compagna ogni  processo  sensitivo  ».  Noi  pure  siamo  concoi-di  in  que- 
sta opinione  che  gli  stimoli  ordinarii  dello  nostre  sensazioni  siano  ca- 
paci di  risvegliare  il  dolore  allorché  essi  giungono  ad  un  certo  grado  : 
che  ogni  processo  irritativo  il  (luale  oltrepassi  una  determinata  inten- 
sità, ogni  cam])iamento  molecolare  nei  rami  conduttori  centripeti  pro- 
dotto da  una  irritazione  anormalmente  intonsa  dia  luogo  ad  una  sen- 
sazione dolorosa.  Una  esperienza  semplicissima  che  si  faccia  (sia  eser- 
citando una  compressione  che  si  vada  gradatamente  aumentando  so- 
pra una  paiate  del  nostro  corpo,  o  mettendo  a  contatto  di  essa  un  og- 
getto la  cui  temperatura  si  elevi  fino  a  cagionare  un  vivo  dolore  oc.) 
ci  mostrerà  come  aumentando  gradatamente  la  forza  dello  stimolo  si 
arriva  facilmente  ad  un  punto,  oltrepassato  il  (luale  il  processo  irrita- 
tivo è  accompagnato  da  dolore.  Nessun  indizio  però  possiamo  avere  del 
limite  preciso  in  cui  una  semplice  sensazione  si  converte  in  una  scjn- 
s;izio'ne  dolorosa,  in  cui  cioè  cessa  la  sensazione  per  es.  di  peso,  di  ca- 
lore e  comincia  quella  del  dolore.  Quindi  la  spiegazione  la  più  sempli- 
ce elle  possa  darsi  del  dolore  si  è  di  considerarlo  come  una  reazione 
della  facoltà  senziente  contro  una  certa  intensità  del  processo  irritati- 
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vo;  né  noi  abbiamo  al  presente  alcun  motivo  di  credere  che  debba  es- 
serci per  i  dolori  patologici  una  maniera  di  sviluppo  speciale,  diversa 
da  quella  che  ci  viene  mostrata  dalle  semplici  esperienze  fisiologiche. 
Certo  non  intendiamo  dire  con  ciò  che  anche  in  condizioni  patologiche 
r  intensità  inerente  al  processo  irritativo  sia  sempre  dovuta  ad  un  au- 
mento di  forza  dello  stimolo.  Esso  può  essere  anche  prodotto  da  varie 
altre  circostanze,  e  ciò  anzi  probabilmente  avviene  nella  maggior  parte 
dei  casi  patologici. 

Da  quanto  abbiamo  detto  non  si  deve  concludere  altro  salvo  che 
ogni  eventuale  impressione  d'intensità  dolorosa  venga  percepita  per 
mezzo  dei  rami  conduttori  centripeti — nervi  cerebrali  e  spinali. — Senza 
dubbio  il  più  di  frequente  sono  i  cosi  detti  nervi  sensibili,  quei  nervi 
cioè  da  cui  ci  vengono  la  sensibilità  tattile  e  la  maggior  parte  delle  sen- 
sazioni generali,  i  quali  divengono  i  conduttori  del  dolore;  ciò  non  to- 
glie però  che  vere  sensazioni  dolorose  possono  risentirsi  anche  per  mez- 
zo dei  nervi  proprii  degli  organi  dei  sensi, in  causa  di  esagerazione  nella 
loro  attività  funzionale,  non  che  di  una  inusitata  intensità  degli  stiraoli 
che  loro  sono  normalmente  inerenti.  Ciò  accade  per  es.  per  gli  organi 
della  vista  e  dell'udito,  ove  razione  di  una  luce  troppo  viva,  di  rumori 
eccessivamente  forti  o  di  un  carattere  particolare  (detonazioni,  certe 
grida  disarmoniche,  fischi  acuti  ec.)  sono  causa  di  sensazioni  partico- 
lari ai  detti  organi,  che  nel  linguaggio  comune  si  ha  Tabitudine  di  dire 
che  «  fanno  male  air  occhio  o  air  orecchio  ». 

Il  dolore  dunque,  che  noi  risentiamo  per  mezzo  dei  diversi  rami 
conduttori  centripeti,  non  ha  alcun  carattere  specifico.  Esso  è  indubi- 
tatamente in  certa  guisa  una  sensazione  nuova,  la  quale  si  manifesta  a 
seguito  di  una  certa  intensità  inerente  al  processo  irritativo,  ed  in- 
duce nel  nostro  organismo  certi  detcrminati  mutamenti,  pei  quali  il 
nostro  io  si  trova  in  uno  stato  di  malessere  e  di  sofferenza  speciale,  a 
cui  appunto  si  dà  il  nome  di  dolore.  Questa  nuova  sensazione  però  non 
e  in  alcun  modo  il  risultato  di  un  processo  irritativo  nuovo  nei  rami 
conduttori  centripeti,  ma  soltanto  T espressione  di  una  particolare  rea- 
zione dell'organismo  contro  ogni  processo  irritativo  d'insolita  o  sover- 
chia intensità.  In  conseguenza  di  ciò  ogni  forte  stimolo  in  qualunque 
siasi  dei  varii  rami  conduttori  centripeti,  non  risveglia  che  questa  unica 
sensazione  :  il  dolore.  Tuttavia  questa  sensazione  dolorosa,  per  una 
contemporanea  e  specifica  irritazione  delf  apparato  sensitivo,  può  an- 
dar congiunta  ad  un  elemento,  ad  un  segno  locale,  per  così  dire,  il 
quale  ci  mette  in  caso  di  riconoscere,  e  di  esprimere  esattamente  la 
cagione  ed  il  carattere  del  dolore.  Così  noi  possiamo  benissimo  col  soc- 
corso della  nostra  facoltà  tattile,  delle  facoltà  di  percezione  della 'tem- 
peratura e  dei  luoghi,  distinguere  il  dolore  prodotto  dal  contatto  di  un 
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corpo  incandescente,  da  quello  cagionato  da  una  puntura,  da  un  taglio, 
da  una  forte  compressione  ec.  E  per  T  associazione  di  tale  contempo- 
ranee sensazioni,  per  le  diverse  localizzazioni  del  processo  irritativo  e 
per  la  varietà  del  medesimo  ne  avviene  che  noi  designiamo  anche  i 
dolori  spontanei,  i  quali  si  manifestano  in  caso  di  malattia,  colle  qua- 
lifiche di  ({  cuocente,  terebrante,  lacerante,  puntorio,  gravati vo  ecc.  ». 
Certo  con  ciò  non  si  viene  in  alcun  modo  a  significare  le  cause  ineren- 
ti, e  le  varie  modificazioni  del  processo  irritativo;  non  sappiamo  quale 
è  la  condizione  speciale  che  dà  al  dolore  morboso  il  carattere  di  cuo- 
cente, gravativo  ec.  ;  non  esprime  con  ciò  se  non  che  la  rassomiglianza 
che  certe  sensazioni,  originatesi  nelF  intorno  deir  organismo,  hanno 
con  quelle  che  provengono  da  cause  a  noi  ben  note. 

Perchè  il  dolore  possa  manifestarsi, oltre  aireccitabilità delle  estre- 
mità periferiche  dell'apparato  sensitivo,  ed  alF integrità  dei  rami  con- 
duttori centripeti,  è  sopratutto  necessario  che  gli  organi  sensibili  cen- 
trali sieno  in  istato  di  regolarmente  funzionare.  Lo  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni  in  fatto  di  Fisiologia  del  cervello,  non  ci  permette 
di  esprimerci  intorno  a  quest'argomento  con  maggiore  esattezza.  Tut- 
tavia crediamo  che  si  potrebbe  con  una  certa  ragione  sostenere  la 
somma  importanza  che  in  ciò  ha  la  sostanza  grigia  delP  organo  nervoso 
centrale.  Ciò  sembra  conforme  ai  responsi  delle  esperienze  fisiologiche 
già  note,  dalle  quali  risulta  che  la  sostanza  grigia  del  midollo  spinale 
ha  una  influenza  preponderante  sulla  manifestazione  delle  sensazioni 
dolorose.  Schiff  (Lehrb.  d.  Physiol.  d.  Menschen.  Jahr  1859)  aveva 
già  da  molto  tempo  riconosciuto,  che  le  sensazioni  tattili  vengono  tra- 
smesse al  cervello  per-mezzo  dei  cordoni  bianchi  posteriori  del  midollo 
spinale,  mentre  i  conduttori  delle  sensazioni  doWrose  risiedono  nella 
sostanza  grigia  del  midollo  spinale  stesso  ;  e  questo  fatto  ha  avuto  la 
conferma  mercè  esperimenti  più  recentemente  istituiti.  Se  poi  vera- 
mente esiste  nel  midollo  spinale  una  separazione  fra  i  rami  conduttori 
delle  sensazioni  tattili  e  di  quelle  dolorose,  o  se  invece  a  causa  di  sti- 
moli intensi,  capaci  di  generare  il  dolore  avvenga  nella  sostanza  grigia 
del  midollo  spinale  un  peculiare  mutamento,  diverso  dalla  facoltà  di 
trcumissione,  in  seguito  del  quale  la  sensazione  dolorosa  si  manifesta,  ò 
tale  questione  che  vogliamo  e  dobbiamo  lasciare  indecisa.  Ciò  non  per- 
tanto dobbiamo  riconoscere  che  i  fatti  dimostrati  mercè  le  esperienze 
di  Schiff,  hanno  una  grandissima  importanza  in  patologia. 

Dopo  quanto  abbiamo  detto  fin  qui  riesce  facile  dimostrare  sotto 
quali  condizioni  il  dolore  si  manifesta,  sopratutto  in  quei  casi  in  cui 
il  processo  irritativo  centripeto  oltrepassa  un  certo  grado  dMutensità. 
Esso  dolore  può  esser  prodotto  dalle  due  condizioni  seguenti  ;  cioè  dal' 
V accresciuta  intensità  dell'azione  stimolante,  nella  (^ual  classe  si  compren- 
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dono  i  casi  i  più  semplici  di  manifestazioni  dolorose,  come  quelli  che 
dipendono  da  traumi,  che  susseguono  all'azione  dei  caustici,  a  quella 
di  una  temperatura  troppo  alta  o  troppo  bassa  ecc.  oppure  da  \xn' esa- 
gerala eccitabilità  ddVapparalo  sensitivo  (iperestesia)  per  cui  i  più  lievi  sti- 
moli dàn  luogo  ad  un  processo  irritativo  così  intenso,  che  è  sempre 
accompagnato  da  vivo  dolore.  A  questa  classe  si  riferiscono  più  spe- 
cialmente quei  dolori  che  si  risvegliano  in  noi  sotto  Tinfluenza  di  con- 
dizioni morbose  ed  ai  quali  si  dà  il  nomiB  di  dolori  spontanei. 

Quantunque  noi  possiamo  accennare  con  sufficiente  esattezza  le 
condizioni  in  forza  delle  quali  il  dolore  si  manifesta,  manchiamo  tut- 
tavia di  più  estese  cognizioni  su  tali  argomenti,  così  che  non  possiamo 
dire  in  qual  maniera  veramente  si  genera  il  dolore  nelle  diverse  ma- 
lattie, come  pure  perchè  nelle  flogosi,  nei  catarri,  nelle  convulsioni, 
nelle  nevralgie  ec.  il  processo  irritativo  raggiunge  un  tal  grado  d'in- 
tensità da  produrre  il  dolore.  In  piccolissimo  numero  dei  casi  si  tratta 
soltanto  di  un  aumento  di  forza  dell'agente  stimolante,  ed  allora  sono 
semplici  influenze  di  natura  meccanica  che  entrano  in  giuoco.  Nel 
maggior  numero  dei  casi  però  noi  siamo  costretti  ad  ammettere  (}ei 
cambiamenti  molecolari,  delle  alterazioni  di  nutrizione  negli  apparati 
sensibili,  i  quali  sieno  causa  di  una  maggiore  eccitabilità,  di  una  esa- 
gerazione nel  movimento  molecolare  dei  medesimi  apparati. 

È  comune  ammettere  altresì  che  sotto  T  influenza  di  tali  altera- 
zioni anche  gli  ordinarli  e  lievi  stimoli,  in  seguito  dei  quali  si  produ- 
cono* nello  stato  fisiologico  i  diversi  movimenti  del  corpo,  Fattività  del 
circolo,  r espansione  dei  tessuti,  e  che  in  condizioni  normali  passano 
inavvertiti,  divengono  capaci  di  dar  luogo  a  processi  irritativi  così  in- 
tensi, che  non  possdho  svolgersi  se  non  accompagnati  da  dolore.  Circa 
poi  alla  maniera  con  cui  in  condizioni  patologiche,  queste  lesioni  di 
nutrizione  si  producono,  al  modo  col  quale  a  seguito  delle  loro  cause  si 
sviluppano,  non  che  circa  al  come  debbano  più  esattamente  caratteriz- 
zarsi, non  possiamo  lino  ad  ora  dare  schiarimenti  soddisfacenti. 

Per  conseguenza  di  ciò  riuscirebbe  in  questo  momento  oziosa  ogni 
discussione  circa  V essenza  speciale  del  dolore.  Fino  a  tanto  che  noi  non 
potremo  aver  conoscenza  dei  più  reconditi  processi  molecolari,  a  cui 
questi  fatti  son  legati,  e  sopratutto  fino  a  tanto  che  ci  mancheranno  i 
dati  necessarii  a  risolvere  i  problemi  fisiologici  che  vi  si  riferiscono, 
non  sarà  possibile  stabilire  una  soddisfacente  teoria  del  dolore.  Bisogna 
lasciare  insoluta  la  quistione  se  il  dolore  dipenda  da  una  esagerata  o 
da  una  diminuita  funzionalità  dei  rami  conduttori  centripeti  ;  sebbene, 
secondo  la  nostra  opinione,  ci  sembri  indubitato  che  la  manifestazione 
del  dolore  si  debba  ad  una  accresciuta  intensità  del  processo  di  eccitabi- 
lità in  questi  rami  medesimi.  Il  fatto  principale  però  rimane  sempre  lo 


Nevrosi  dei  nervi  sensibili  17 

stato,  e  la  condizione  di  reazione  in  cui  trovasi  la  facoltà  percettiva  stes- 
sa od  anco  l'apparato  sensitivo  centrale;  mentre  gli  apparati  periferici 
ed  i  rami  conduttori  non  hanno  altro  ufficio  che  quello  di  ricevere,  esat- 
tamente nel  modo  ordinario,  F  irritazione  prodotta  dall'agente  stimo- 
lante e  quindi  trasmetterla  al  centro  nervoso.  Meritevole  di  attenzione 
appare  Tingegnósa  ipotesi  ammessa  da  Griesinger  (Archiv.  f.  phy- 
siol.  Medie.  I.  1843.)  che  l'essenza  del  dolore  consista  in  un  u  disordi- 
ne neir  organizzazione  »  del  pervo  in  un  qualche  punto  del  suo  tragit- 
to. Anche  in  questo  caso  però  non  può  trattarsi  se  non  che  di  cambia- 
menti molecolari  inaccessibili  alle  nostre  investigazioni.  Ora  siccome 
noi  al  giorno  d' oggi  siamo  soliti  a  ritenere  che  ogni  processo  irritativo 
sia  accompagnato  da  tali  cambiamenti  molecolari,  e  siccome  non  è 
possibile  stabilire  una  esatta  lìnea  di  separazione  fra  questi  cambia- 
menti molecolari  fisiologici  e  quei  a  disordini  di  organizzazione  »  in 
seguito  ai  quali  il  dolore  si  svihipperebbe,  è  chiaro  che  anche  questa 
ipotesi  non  ci  fa  progredire  di  un  passo  sul  terreno  delle  nostre  cogni- 
zioni. Inoltre  essa  non  sarebbe  sufficiente  a  darci  ragione  di  una  quan- 
tità di  sensazioni  dolorose,  nelle  quali  resistenza  di  disordine  di  orga- 
nizzazione che  abbia  una  certa  durata,  non  ò  assolutamente  ammissi- 
bile. È  quindi  riservato  ad  un  avvenire,  in  cui  la  patologia  generale 
dei  nervi  sia  meglio  conosciuta,  di  darci  una  più  esatta  definizione  del 
fenomeno  «  dolore  )) . 

"Per  ciò  che  specialmente  nelle  nevrosi  di  sensibilità  si  riferisce  al 
dolore,  il  quale  merita  in  questi  casi  una  considerazione  tutta -parti- 
colare, vale  tutto  quanto  a])biamo  esposto  parlando  del  dolore  in  ge- 
nerale. Nella  trattazione  delle  singole  forme  di  malattia  verrà  poi  dimo- 
strato come  questo. dolore  acquista  bene  spesso  qualche  cosa  di  carat- 
teristico. Mentre  nei  dolori  infìammatorii,o  simili  altri  dolori  periferici 
noi  abbiamo  da  fare  per  lo  più  con  irritazioni  delle  espansioni  termi- 
nali dei  nervi  sensibili,  nelle  nevrosi  invece  si  tratta  a  preferenza  di 
irritazioni  che  interessano  i  rami  conduttori,  sia  nell'interno  che  ai  di 
fuori  dell'organo  centrale,  come  pure  le  estremità  terminali  centrali. 
Ed  è  appunto  da  questa  circostanza  che  dipendono  la  maggior  parte 
dei  caratteri  particolari  al  dolore  delle  nevrosi.  Riuscirebbe  superfluo 
entrare  adesso  in  più  estesi  dettagli  intorno  a  tale  argomento.  Si  com- 
prenderà di  leggieri  che,  anclie  a  riguardo  delle  sensazioni  dolorose  e 
delle  loro  cause,  conservano  il  loro  pieno  valore  le  leggi  fisiologiche 
sopra  accennate  relativamente  ai  processi  sensitivi,  e  nelle  affezioni 
dolorose  dei  nervi  sensibili  noi  incontreremo  di  frequenti  fenomeni 
d'irmdiazioue,  di  proiezione  eccentrica  e  di  riflessione. 
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I.  I^evralgie  in  generale. 

Delie  Nevralgie,  come  forme  particolari  di  malattie,  non  si  trova  fatta  speciale  men- 
zione dai  medici  deirantichitii.  Da  ciò  se  ne  è  concluso  che  queste  fossero  in  allora  ma- 
lattie rarissime.  In  Ippocrate  neppure  si  trova  alcun  che  di  ben  determinato.  Su  baie 
t:Oggetto  Areteo  é  il  primo  che  uà  delle  nevralgie  una  qualche  descrizione,  senza  pero 
mostrare  di  possedere  mtorno  ad  esse  nozioni  esatte;  lo  stesso  può  dirsi  di  Galeno  e 
di  Paolo  d'Egina;  mentre  tali  malattie  erano  meglio  conosciute  dagli  Arabi-yRha- 
zes,  Avicenna,  Albucasis. —  Anche  nel  Medio  Evo,  e  fino  alla  meti\  del  18.°  secolo 
non  si  ebbero  intorno  alle  nevralgie  che  nozioni  inesatte  e  descrizioni  incomplete.  Il  primo 
lavoro  degno  d' attenzione  sulle  nevralgie,  come .  morbo  doloroso  distinto  dei  nervi,  si  deve 
ad  André,  il  quale  descrisse  per  il  primo  (nel  1756)  il  «  tic  doloroso  ».  In  seguito  i 
fatti  e  le  alterazioni  si  moltiplicarono,  e  rjuelli  che  più  particolarmente  richiamarono  Tat- 
tenzione  dei  medici  si  riferiscono  a  casi  di  nevralgie  facciali  e  di  ischialgie.  Gli  scrìtti  sulle 
nevralgie  divennero  poi  numerosissimi  :  ne  citiamo  qui  soltanto  alcuni  (per  una  più  estesa 
bibliografìa  v.  Bretschneider  1.  e). 

De  Haèn.  Ratio  medendi.  1764.  —  Domen.  Coturno.  Comment.  de  iscliiade  ner- 
vosa. Neapol.  1764. — J.  Fot  he  r  gì  II,  med.  observat.  and  inquir.  T.  IV.  u.  V.  1768  u.  1773. — 
Chaussier.  Table  synoptique  de  la  nevralgie  etc.  Paris  1803.  —  Jos.  Frank.  Univ. 
praxeos  med.  praecept.  Lips.  1821.  —  Martin  et,  Revue  frane,  et  étrang.  Paris  1828. — 
Ch.  Bell.  The  nerv.  syst.  of  the  human  body.  Lond.  1830.  Trad.  da  Romberg.  Berlin 
1832.  —  Piorrv.  Gaz.  mèdie.  1833.  —  B.  Brodi  e,  Lect.  illustr.  of  certain  locai  nervous 
affections.  Lond.  1837.  —  A  Ili  or,  Journ.  de  Méd.  et  de  Chir.  1838.  —  Eisenmann,  die 
Krankheitsfam.  Rheuma.  1841.  —  C.  James,  des  névralgies  et  de  leur  traitement.  Paris 
1841. —  Valleix.  Traité  des  névralgies  ou  affect.  doni,  des  nerfs.  Paris  1841.  Traduz. 
v.  Gruner.  1852.  (Le  citazioni  di  quest'opera  fatte  nel  testo  si  riferiscono  all'edizione  te- 
desca.)—  Bretschneider,  Path.  u.  Iherai).  d.  iiussern  Neuralgien.  1847.  —  Tùrck, 
Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Hyperàsthesie  und  Anastncsie.  Zeitsthr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte  1850. 
Henle,  Handb.  d.  ration.  Pathol.  II.  2.  1853. —  Par so n,  Neuralgia;  its  history,  nature 
and  treatmont.  Amer.  Journ.  of  med.  Se.  XXVIII.  1853. —  A.  Notta,  Mém.  sur  les  lé- 
sions  fonctionnelles,  qui  sont  sous  la  dépendence  de  la  nevralgie.  Arch.  génér.  1854.— 
Bàrensprung,  Uber  Zoster.  Annal.  d.  Charitékrankenh.  IX.  X.  XI.  1861 — 63.  —  Van- 
lair,  Ueber  Neuralgien.  Journ.  de  Méd.  de  Brux.  1965.  —  Romberg,  Kritik  der  Val- 
leix'schen  Schmerzpunkte.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.  I.  1867.— Nothnagel,  Troph. 
Stórungen  bei  Neuralgien.  ibid.  II.  ISèiK  —  Nothnaffel,  Sehnierz  und  cutane  Sensibili- 
tàtsstòrung.  Virch.  Arch.  Band  54.  1872.  —  Anstie,  rs'euralgia  and  Diseases  that  resem- 
ble  it.  ÌSiZ.  —  Molto  eziandio  si  trova  nei  trattati  di  Patologia  speciale  e  di  malattie  ner- 
vose, cosi  nei  trattati  di  Puchelt,  Canstatt,  Wunderlich,  Trousseau,  Lebert, 
Niemeyer,  Kunze;  inoltre  Romberg,  Lehrb.  der  Nervenkrankh.  1.  Aufì.  1840.  3.  Aufl. 
1853. — Basse,  Krankh.  des  Nervensystems  2.  Aull.  1869. — Eul^nburg,  A.,  functionelle 
Nervenkrankheiten.  1871.  —  Rosenthal,  M.,  Diagnostik  u.  Therapie  d.  Nervenkr.  1869. 

Per  ciò  che  riguarda  la  IWapia  delle  nevralgie  si  consulti:  A.  Eulenburg,  hypo 
(lerniat.  Iniection.  1867.  2.  Aufl.  (non  che  la  completa  bibliografia  ivi  annessa).— Inoltre  i 
trattali  di  Elettroterapia,  i  quali  oltre  al  materiale  terapeutico  contengono  pure  molto 
relativamente  alla  patologia  delle  nevralgie,di:  D  u  e  h  e  n  n  e,  M.  M  e y  e  r,  R e m  a k,  F  r  o  m  m- 
hold,  Althaus,  Al.  Rosenthal,  Beard  and  Rockwell,  Onimus  et  Legros,  inol- 
tre W.  Leube,  Beitr.  z.  Beh.  d.  Neuralg.  init  dem  inducirt.  Strom.  Diss.  Tiìbing.  1862. 
—  E.  Flies,  electrother.  Mittheil.  iin  Gebiet  d.  Neuralgien.  Allg.  med.  Centralz.  l862.— 
Erb,  galvanotherap.  Mittheilungen.  Arch.  f.  klin.  Med.  III.  1867.  —  Berger,  Eleetr.  Be- 
handlung  des  Tic  doulour.  u.  d.  ilemicranie  Beri.  klin.  Woch.  1871  N.  2.  Perciò  che 
si  riferisce  alla  sezione  dei  nervi^  vedi  la  letteratura  delle  nevralgie  del  trigemello  nei 
lavori  di  Bruns,  Wagner,  Nussbaum,  Podratzky,  Patruban,  Schuh  ed  altri. 

Considerazioni  generali, — Si  distingue  colla  denominazione  di  Ne- 
vralgia una  malattia  dall'apparato  nervoso  sensibile,  il  di  cui  princi- 
pale e  più  importante  sintoma  è  il  dolore  *).  Questo  dolore  può  esser 

')  Siccome  tutti  i  dolori  vengono  risentiti  unicamente  per  mezzo  dell'apparato  ner- 
voso sensibile,  ])arrebbe  giusto  adattare  per  ciascuno  di  loro  la  denominazione  di  «  we-' 

vralgia  5»  (da  VcUpGV  ed  aX"]fG5).  Seguendo  però  un  antico  uso  questa  speciale  qualifica 
Venne  riserbata  alle  malattie  di  cui  ora  ci  occupiamo.  Colla  stessa  ragione  si  parla  di 
*  dolori  muscolari  »  di  dolori  articolan  ec. 
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localizzato  in  un  distinto  filamento  nervoso  o  invadere  una  branca  ner- 
vosa e  tutte  le  diramazioni  che  ne  derivano.  Esso  va  distinto  per  la  sua 
notevole  intensità,  è  di  natura  intermittente,  o  almeno  presenta  decise 
remissioni.  Ordinariamente  esso  non  si  fa  sentire  esclusivamente  alla 
periferia,  ma  occupa  tutto  il  tragitto  del  nervo  affetto,  o  almeno  di- 
versi punti  del  tragitto  medesimo.  Il  dolore  suole  accompagnarsi  a  fe- 
nomeni secondarli  d'indole  motoria,  vasomotoria,  secretoria  e  trofica, 
i  quali  in  parte  sono  il  risultato  dei  rapporti  fisiologici  esistenti  fra  i 
nervi  sensibili  e  gli  altri  sopracitati  nervi,  ed  in  parte  sono  coeffetti 
delle  stesse  cagioni  dalle  quali  è  prodotto  il  dolore.  Lo  stato  generale 
in  simili  affezioni — avuto  riguardo  ai  gravi  patimenti  subiettivi — non 
soffre  che  lievi  disturbi.  Il  più  attento  esame  non  permette  di  ricono- 
scere alcuna  palpabile  lesione  organica,  ad  eccezione  di  alcuni  punti 
situati  a  diversa  altezza  nel  tragitto  dei  nervi  affetti,  nei  quali  la  pres- 
sione riesce  dolorosa. 

Non  possiamo  attualmente  dare  una  definizione  concisa  ed  esatta 
della  ((  Nevralgia  i) .  Ci  manca  a  questo  riguardo  il  criterio  fondamen- 
tale per  poterla  definire  ;  la  conoscènza  cioè  dei  più  sottili  cambiamenti 
anatomo-patologici  e  del  rapporto  in  cui  questi  stanno  alle  cause  delle 
Nevralgie.  Non  è  facile  neppure  il  poter  distinguere  le  nevralgie  essen- 
ziali o  idiopatiche — le  quali  sono  quelle  intorno  a  cui  le  nostre  cogni- 
zioni sono  più  limitate — da  quelle  che  si  manifestano  a  seguito  di  non 
recondite  alterazioni  anatomiche,  dette  anche  nevralgie  sintomatiche. 
Anche  semplicemente  dal  lato  clinico  riesce  diffìcile  stabilire  tale  di- 
stinzione, inquantochè  ambedue  queste  forme  possono  manifestarsi  in 
una  maniera  perfettamente  identica.  Parlando  della  patogenesi  cer- 
cheremo di  dimostrare  che  una  tale  distinzione  non  corrisponde  nep- 
pure air  essenza  della  nevralgia. 

Nel  quadro  nosologico  delle  nevralgie,  noi  riscontriamo  certi  par- 
ticolari momenti,  che  si  possono  ritenere  siccome  caratteristici  di  tali 
malattie,  e  che  sono  i  seguenti.  La  limitazione  del  dolore  ad  un  fila- 
mento o  ad  una  branca  nervosa  ed  alle  ramificazioni  che  da  questo  de- 
rivano :  il  decorso  del  dolore  lungo  il  tragitto  di  questi  rami  nervosi  :  il 
manifestarsi  di  esso  in  maniera  spontanea,  sei^a  apprezzabili  lesioni 
esterne  a  cui  possa  attrij)uirsi  :  il  mostrarsi  del  dolore  a  modo  di  pa- 
rosismo,  susseguito  da  intermittenze  o  da  distinte  remissioni  :  Tasscnza 
di  locali  alterazioni  organiche  (eccettuate  quelle  che  si  riferiscono  al  si- 
stema nervoso  medesimo)  e  la  mancanza  di  sintomi  generali  di  una 
certa  gravezza.  Siccome  non  caratteristico  al  contrario  noi  riteniamo  il 
fatto  deir esacerbarsi  del  dolore  con  un  lieve  contatto  e  del  suo  attutirsi 
a  seguito  di  una  valida  pressione  •  mostrandoci  su  tal  punto  discordi  da 
Bretschneider  ed  altri  che  di  questo  carattere  tennero  conto  gran- 


L  -in:..—-:  :':■  :  v  lun  /--r  -:  ,-j.tII:-  .".r  iz.  ::n::  Oj^j  ì:  presuma  per 
:.;•?:  l^c  i-  irizii  li:--:-i.  sia  Lrll-r  Ii;-'Zir.ir  i-.-I  zlìI-ì:-:*.  sii  aell'tàame 
:Li:i;:.:  r  iziliL-rZ^ic  àz:":-e  .i-izie  il  prinoìpilT  •l'ri.'.rc  cui  òcve  rivolgerai 
Li  Te  ri:  Li.  Ol'.r-r  ìi  :::  :^:-Zi  :ci:-_r ':::::':•  1  e  :>«::■:  •i*:  Cc  r.  n  ft  ti  f e  C':»  meni 
^ó:.:z.iiri:  i  :-i^  fi-n  j  jirtc.  ri  i-  loz  :o:;.i  Ciii  j^iite  inteffrante. 
Cri  :-i.ÌM  zht'i'.s-j  irllr  n-r^rilrir.  Vzi^  111  £.v:jr*:a  crìstrraziono  l'i 
•iirl  irllr  z:zi:zi  .::  a  li  freiurz^i  di  ;'-"=^--"=^-"'=^"^^'-Jii»:oini tanti, 
e  ::r::i  il  vil:rr  li  ii'Mrl&rsi  lire,  r  .^: ?:  mzì  più  r>^r.a  oono^-enza 
•irlLi  !:r.-  rv..:?eLrsi  tu.-  d.vare  &  f::nirr  uz.'ilrà  ràu  es^iua  della na- 

?:^fiin:.  -.uizii  >:-e:ir»r  jl-r  iilli  ir^^-iLz:^  r  òlìH" indole  di  tali 
fruizirzi  c:zMni:.i::t:  n:L  izi^irrrrz:     i  irlurrr  oriierii  €>atti  rela- 

UTiZlrlTr  i^ii  Sr^lr  Ur.-r  lilIrZIOLl  IlrVrTi^:  _e. 

Lz  r^".  :iz  <  '.-:':  ^:ì-.:?  y.-  ;:  «..■.v  i.?:.:  ■''"  ■  '-.ir'r'jia  sinlomntica. 
Li  v>l:;i.;  'lisi  ii  rlf-.  :u:rTi:i>  irli-:-  i::r:..zi:rLÌ  :;Z.i::«::i:cl:e  apprezzabili, 
Ili  1:1  r  :«:**?ib:lr  il  «izir ?.:.:-.:•:  ii  u.l  Li..i:cri  esso  diitn  luogo 
il-»  i-rTrilrir.  Lr  t:  :  i:^:^^:  j.:-;:  Iv?l  jni  ai^vni-  :.v  ìiizo  oriffine  all'i- 
•irz.".:.:  Mzirles^:  i:  siixni — li  r.evr:.lj:.i — :,o:  pi.;  gran  ziLimero  di 
CÀsi  :*rr-  :::i -r  1:5^:  il-  ri.::i  sjoro  ■:.*1  :urzii  iinvr/s-Jgftzione  che 
ccr.  :-:?i^ì:iz::  il  ur.ii  sor'.i  li  •■^:-?riz:.'ie  n-ri  nervi  colpiti  da  tale 
&f-rz::i:.  N::  ?iiz::  /uiiìi  :l-r.jj::vLVj  iu:..rizza:L  td  ammettere  Tu- 
i.::<i  fii:.:ziiù:a  ì-rlli  irvr^;^::^.  :ì:im  pi:  oLv  .;uesta.  nei  casi  più 
•l:s:ori::  cr-rfri:.-.  m.lvlì^iz:-:  j^ri'i'.'rri^:; ::.r ei  -.lilocie relativamente 

Li  irvr.liii  i:r.  v.\  -^  al  .il  r::!:-  .:i:.ìu:ì':.-.  coìI?.  ip>:r(slma  dei 
ir.T:  r-risiiili.  >>:   v::jì_:.:v1z.i  ::  :.  ■ÌTv'v5.--rr  :.2ai:o  confusa  con 

.■-T^:^.  ?:.  zit  ijiii  :  .".■:*. •:•  R  :  n:  e  :  -■  •  .:  i  suoi  seguaci  :  tuttavia  non 
>:  -  -  Lv:  :  ur-j  ?ct  -.rv-rLi  i;:  zi.  ::  ..55:Iu*.  ù.-.II.-.  1: or ^^:esia.Xellaipe^e- 
?:r=.l.  1  jiui.ri:i:.i  -:?::.  :l::Ji  tu  v>:<:-:-:  ^J:l2^  Ivi!.. ro.  tino  a  tanto 
..:::  1  ^l.ue  1:  ui  ,Uil  Lv  -■:!::!  j  ::  :;  >i  :^^..  i;^  50z*'r/?  sopra  i  nervi 
ij-:--:-:.::.  Aizi  l  1  k:  :i:s  i.-.ru-  l'ir-.:  .5-.v<; .  ?  !:v:neiìte  allorquando 

~i  ..•^v^:??:tì  rvjjiiu-r  si  :uiu::es:  :  .  .  ut-  lL-.z::ue 'ìi  stimoli  esterni. 
X-.1.Ì  zrvr-ili'i:^  iivf  ■  il  ■:: loro  -sisto  >-  uz:-.  ■":;-:■  contemporaneamente 
r?i^:.--  ui:-  fiiuil.'  rs::rzo  lippr- zzi-:  ilo.  In  in -Iti  casi  il  «iolorepuòes- 
a-rv  --ju.aM'  :-.  ILI-  i-'-'r  -:•*.  ant.'iTi.l-L-  i::;:iizion.^  inrorna.Conciònon 
■l'ou-iiiU-  •  n:rLo:u.i::>  :'.:o  ii  os.  liiir!':  il  >  .■>■•.  .ho  si  vcritìoa  anzi  as*  * 
Sii  s:-r-!i-:-  :ie  i  ner^i  "Ipi".i  0:^  r.n'i-.r'Vzior.o  ii«L'vn»I^ica.  possano  ti^o- 
vàrsi  ;u  ^:=^:>  il  -rsa^'.:-.-.:.'.  oc-  ::;-.ViI;-.;\.  il  -.i-ia!»'  :a«  iliia  la  manifesta- 
zione «Lèi  iolore  0  lo  accres-  0  l'inteiisii;*.  Da  ciò  risulta  che  non  ogni 
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iperestesia  deve  considerarsi  siccome  una  nevralgia  e  non  ogni  nevral- 
gia devo  attribuirsi  all'esistenza  di  una  iperestesia;  ma  che  piuttosto  in 
molte  forme  di  nevralgia  può  aversi  la  coesistenza  di  questi  due  feno- 
meni morbosi. 

Stiologia. 

Le  nevralgie  sono  senza  dubbio  le  nevrosi,  più  frequenti.  Esse  oc- 
corrono in*ogni  tempo  e  nessuna  classe  sociale,  nessuna  età  ne  va  im- 
mune. In  molti  casi  esse  sono  riferibili  ad  alterazioni  ben  note  ed  ap- 
prezzabili; in  altri  non  meno  numerosi,  le  loro  cause  rimangono  ignote 
o  dubbiose.  In  tutti  i  casi  però  noi  non  possiamo,  almeno  per  ora, 
uscire  dal  campo  delle  ipotesi  circa  il  rapporto  esistente  fra  la  causa  e 
r  effetto. 

Siccome  per  T  eziologia  di  ogni  altra  malattia,  dobbiamo  distin- 
truere  qui  le  cause  remote,  preparanti,  predisponenli ,  dalle  cause  pros- 
sime; determinanti,  occasionnli.  Queste  ultime,  allorché  sono  soltanto 
di  una  moderata  intensità,  non  hanno  effetto  che  sugl'individui  pre- 
disposti alla  malattia;  se  la  loro  intensità  è  invece  considerevole,  la 
loro  azione  può  farsi  sentire  anche  in  un  soggetto  completamente  sano. 
Le  cause  predisponenti  poi  possono  essere  in  un  dato  individuo  così 
numerose  e  potenti,  che  la  più  lieve  e  per  noi  inapprezzabile  influenza 
basti  a  fare  insorgere  una  nevralgia. 

a.  Predisposizione. 

Fra  tutti  i  momenti  eziologici  che  avremo  qui  da  passare  in  rivi- 
sta,uno  dei  più  interessanti  è  quello  riconosciuto, e  più  esattamente  stu- 
diato in  questi  ultimi  tempi,  cui  fu  dato  il  nome  di  disposizione  neuro- 
palica.  L'influenza  di  tale  disposizioiie  è  della  più  grande  importanza 
[»er  ciò  che  riguarda  lo  sviluppo  delle  più  svariate  nevrosi,  ijuali  le  psi- 
cosi, l'epilessia,  la  corea,  l'isteria  ec.  Sotto  cotale  denominazione  vien 
designata  una  patologica  «  costituzione  relativa  alla  funzionalità  del- 
Tapparato  nervoso  ))  (Griesinger)  mercè  la  quale,  gli  individui  che 
ne  sono  dotati,  vanno  soggetti  nel  corso  della  loro  vita  ad  ogni  maniera 
di  aiVezioni  morbose  nel  dominio  delle  funzioni  sensitive,  motorie  o 
psìchiche.  In  che  cosa  consista  questa  particolare  anomalia  nessuno 
ha  potuto  riconoscere.  Si  è  andati  in  traccia  di  una  spiegazione  colie 
ipotesi  (  di  sottili  alterazioni  di  nutrizione  n  di  a  lesioni  nel  me(  cani- 
snio  molecolare  )  senza  che  con  ciò  le  nostre  cognizioni  a  questo  ri- 
guardo abbiano  fatto  un  sol  passo  innanzi.  Bisogna  dunque  conten- 
tarsi di  ciò  che  sappiamo,  cioè  che  queste  neuropatie  costituzionali 
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esìstono  di  faiioc  cliehanno  una  grandissima  importanza  relam&mcuie 
all(3  novralgio.  Esse  possono  essere  congenite,  venirci  tn&ai«es2e  dai 
ponitori,  esser  cioè  ereditarie,  o  possono  venire  acquisiu  in  una  epoca 
(]iiahin(iue  della  nostra  vita  sotto  V  influenza  di  molteplici  cagioni.  Una 
importanza  tutta  speciale  devesi  accordare  alla  disposizioni  neuropatica 
crvdHaria,  la  (|uale  costituisce  il  triste  retaggio  di  un  gran  numero  di 
faini<<;lie,  i  varii  membri  delle  quali  vanno  soggetti  ad  una  od  all'altra 
delle  nevrosi,  che  vengono  trasmesse  di  generazione  in  generazione, 
arrecando  talvolta  disordini  nelle  funzioni  psichiche,  tal' altra  nelle 
sensitive,  oppure  delle  motorie  e  vasomotorie.  È  da  tale  disposizione 
die  dipende  lo  sviluppo  di  un  gran  numero  di  nevralgie.  Anstie.  il 
quale  ha  portato  la  più  grande  attenzione  su  questo  argomento,  ritiene 
che  da  questa  disposizione  neuropatica  gentilizia  dipende,  non  solo 
la  disposizione  alle  psicosi,  airepilessìa,  alla  corea,  alla  paralisi  ec..  ma 
anello  la  disposizione  alla  tisi.  In  83  casi  di  nevralgie  daini  osservali, 
egli  ne  ha  riscontrato  71  nei  (piali  era  manifesta  questa  disposizione 
ereditaria,  e  d(;i  (|uali  53  appartenevano  a  famiglie  in  cui  dominavano 
le  nevropatie  e  18  famiglie  in  cui  dominava  la  tisi.  In  Jtali  casi  sì  os- 
serva non  di  rado  resistenza  contemporanea  di  nevralgie  e  di  altre  ne- 
vrosi, 0  Talternarsi  di  (juelle  por  es.  coir  epilessia,  colle  psicosi,  col- 
Temicrania  ec.  L'influenza  la  più  marcata  di  questa  ereditaria  predi- 
sposizione alle  nevralgie  si  riscontra  in  quei  casi,  tutt'altro  che  rari, 
in  cui  si  ha  da  fare  con  una  trasmissione  ereditaria  diretta,  che  ha  luogo 
('ioè  dai  genitori  ai  figli ,  nei  quali  si  vede  come,  avendo  sofferto  di  ne- 
vralgie uno  dei  genitori,  ne  vengono  egualmente  affetti  i  figli.  Anstie 
ha  i)()tut()  constatare  24  volte,  sopra  100  casi,  questa  eredità  diretta. 
Per  il  rimanente,  in  58  casi  essa  non  esisteva  affatto,  e  negli  altri  18 
mancavano  i  dati  sufficienti  a  poterla  constatare.  È  necessario  di  diri- 
gcire  p(»r  l'avvenire  tutta  la  nostra  attenzione  sopra  citteste  circostanze. 
Tna  grnnrlissima  analogia  colh?  nevralgie  dovute  alla  disposizione  neu- 
ropatica, pnjscMitano  (juelle  ncjvralgie,  che  fanno  parte  così  spesso  del 
tiuadro  sintomatico  MY isteria,  e  più  di  rado  di  quello  délV ipocondrifì. 
lina  grandi?  influenza  sulla  predisposizione  alle  nevralgie  viene 
esenilata  dalle  diverse  r/à.  1  fanciulli  vi  sono  poco  o  niente  disposti: 
tuttavia  non  mancano  casi,  hene  accertati,  di  hambini  affetti  da  tale 
malattia.  Nciradolrsccnza  al  contrario,  sotto  T influenza  dei  cambia- 
nitMJti  c\\r.  avvengono  all'epoca  della  ptil)ertà,  le  affezioni  nevralgiche 
si  osservano  con  una  certa  frequenza.  1/età  però  che  più  di  tutte  vi  è 
preiiisposta  imI  in  cui  tali  allrzioni  si  riscontrano  in  più  gran  numeroè' 
quella  ciuupresa  fra  i  VI»  ni  i  50  anni.  Tuttavia  anche  nella  vecchiezza 
si  riscontra  una  diMÌ  wi  (lispcmi/.i<ine  alh^  nevralgie;  la  quale  appare  pìi"! 
manifesta  scj'mì  tm^a  r.onto  del  nunu»ro  di  tali  affezioni  osservate  in 


*  fitioìogia.  Predisposizione  23 

questa  età,  in  confronto  col  totale  generale  dei  vecchi.  Questa  pronun- 
ziata disposizione  che  si  osserva  nella  età  avanzata  dipende  in  parte 
dair  influenza  che  esercita  sul  sistema  nervoso  il  sopraggiungere  del- 
l'età critica;  in  parte,  più  specialmente  dalla  involuzione  regressiva, 
che  più  o  meno  precocemente,  invade  i  diversi  tessuti  organici,  paiti- 
colarmente  le  arterie  ed  il  sistema  nervoso. 

Numerose  osservazioni  statistiche,  circa  Io  varie  età  in  cui  si  manifo- 
5itano  le  nevralgie  sono  state  fatte  da  varii  Autori.  Io  presento  qui  le  tabelle  di 
Valleix  edìEuIenburg  insieme  a  quella  che  risulta  da  14G  casi  elio  ho  avuto' 
occasione  di  osservare  io  stesso. 

Età  Valleix    Eulenburg  Erb       Totale 

3 


fino    a  10  anni          2  )  ..  » 

da  10—20  »  22  ^  ^  14 

a    20—30  ))  68  19  40 

»    30—40  »  67  33  39 

i)    40—50  »  64  23  29 

;)    50—60  »  47  14  14 

«    60—70  »  21  6  9 

»    70—80  »              5  ni 


41 

127 

139 

116 

75 

30 

6 


Totale  296  101  146  543 

Altro  tabelle  mostrano  la  suddivisione  delle  nevralgie  a  seconda  del.  di- 
stretto speciale  del  nervo  in  cui  hanno  sede;  per  la  quale  v.  Bretschneider 
1.  e.  p.  216  e  seguenti. 

Dalle  statistiche  che  possediamo  non  si  può  trarre  un  giudizio  de- 
iinitivo  circa  Tinlluenza  speciale  del  sesso  sulla  frequenza  delle  nevral- 
gie in  generale.  Si  ritiene  comunemente  che  le  donne  vi  sieno  molto 
più  predisposte  che  gli  uomini.  Valleix,  su  iG9  casi,  ne  ha  osser- 
vati 218  in  uomini  e  251  in  donne.  Eulenburg,  su  106  casi,  30  in  uo- 
mini e  76  in  donne.  Anstie,  su  100  casi,  32  in  uomini  e  68  in  donne, 
mentre  invece  dei  sopra  citati  146  casi  da  me  osservati  84  si  riferivano 
ad  uomini  e  62  a  donne  ').  È  indubitato  però  che  talune  nevralgie  as- 
salgono di  preferenza  un  sesso  piuttosto  che  T  altro.  Cosi  tutte  le  os- 
servazioni sono  concordi  nel  mostrarci  la  nevralgia  del  trigemello 
molto  più  frequente  nella  donna,  mentre  invece  la  ischialgia  si  riscon- 
tra più  spesso  nell'uomo.  Tuttavia  non  è  certo  se  la  cagione  di  questi 
fatti  debba  attribuirsi  veramente  alla  diversità  del  sesso  o  piuttosto  a 
quella  di  eventuali  influenze  esterne. 

Un'importanza  tutta  speciale  e  marcatissima  sullo  sviluppo  delle 
nevralgie  presenta  Vattivilà  sessuale.  I  profondi  e  molteplici  mutamenti 
che  avvengono  nel  sistema  nervoso  a  seguito  dello  sviluppo  degli  or- 
gani genitali  alPepoca  della  pubertà,  la  completa  rivoluzione  che  in- 


')  Khccìo  iiotiire  che  fra  questi  non  si  trovava  quasi  nessuna  isterica. 
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duce  neir  organismo  intiero  il  risvegliarsi  delF attività  sessuale^  il  so- 
verchio eccitamento  in  cui  può  trovarsi  il  sistema  nervoso  sotto  Tin- 
iluenza  d'impeti  bollenti,  lo  stato  d'esaurimento  che  produce  in  essa 
Tuso  smodato  od  anormale  dei  piaceri  venerei,  sono  tutte  cause  che 
alterando  in  qualche  modo  lo  stato  nutritivo  del  sistema  nervoso  stesso 
predispongono  alle  varie  neuropatie.  Cosi  noi  vediamo  bene  spesso 
insorgere  le  nevralgie  all'  epoca  della  pubertà  e  nelP  età  critica,  ugual- 
mente le  vediamo  svilupparsi  durante  Tepoca  mestruale,  nella  gravi- 
danza e  nel  puerperio.  Quanto  agli  eccessi  sessuali  poi,  e  specialmente 
all'oscena  pratica  della  masturbazione,  cui  al  di  d'oggi  si  abbandonano 
cosi  di  frequente  giovanetti  d'ambedue  i  sessi,  non  è  raro  vederli  pu- 
niti dallo  sviluppò  di  affezioni  nevralgiche.  Anstie  fa  a  questo  riguar- 
do delle  osservazioni  molto  pratiche  e  merit<3voli  della  più  grande  at- 
tenzione. Egli  dimostra  fra  le  altre  cose  che,  non  solo  l'abuso  dei  pia- 
ceri venerei,  si  naturali  che  contro  natura,  può  esercitare  questa  in- 
lluenza  nociva,,  ma  che  altresi  gli  eccitamenti  che  vengono  al  sistema 
neiToso  dall'apparecchio  genitale,  in  quelle  persone  che  fanno  violenza 
ai  loro  desiderii  sessuali,  od  a  cui  la  soddisfazione  di  tali  desiderii  e 
vietata,  possono  indurre  una  disposizione  alle  nevralgie.  Una  prova 
della  verità  di  tale  asserto  potremo  facilmente  averla  esaminandp  quella 
che  di  frecjuente  avviene  alle  giovani  delle  classi  più  elevate,  allorché 

• 

esse  giungano  ad  un'età  avanzata  senza  andare  a  marito. 

Anstie  ritiene  altresì  che  una  influenza  da  non  dispregiarsi  sullo 
sviluppo  della  disposizione  alle  neuropatie  debba  attribuirsi  all' «rfi^fa- 
zioiie.  Ciò  tanto  più  in  quell'età  in  cui  lo  sviluppo  sessuale  fa  sentire 
potente  la  sua  influenza  sul  sistema  nervoso.  Specialmente  perniciosa 
riesce  una  falsa  educazione  religiosa,  quella  specie  di  misticismo  per 
il  quale  la  fantasia  è  continuamente  trasportata  nei  dominii  del  sopran- 
naturale :  quella  educazione  die  impone  o  consiglia  di  tener  di  conti- 
nuo la  mente  rivolta  a  soggetti  spirituali,  siccome  il  mezzo  migliore 
per  attutire  e  soggiogare  gli  slanci  che  la  natura  risveglia  in  un  C9rpo* 
giovine  sano  e  vigoroso.  11  risultato  di  cosi  assurde  pratiche  non  può 
essere  altro,  che  quello  che  realmente  troppo  di  frctiuente  ci  tocca  di 
constatare,  cioè  una  debolezza  ed  una  morbosa  eccitabilità  del  sistema 
nervoso,  cui  facilissimamente  tengon  dietro  le  affezioni  nevralgiche. 

Ijì  alterazioni  generali  di  nutrizione  costituiscono  una  delle  più  co- 
muni sorgenti  di  nevralgie,  inciuantochè  esse,  in  causa  delle  alterazioni 
nutritive  che  inducono  nel  sistema  nervoso,  predispongono  grande- 
mente a  tal  genere  di  affezioni.  Fra  queste  alterazioni,  quella  che,  sotto, 
questo  rapporto,  esercita  la  maggiore  influenza,  è  V anemia,  nelle  sue  di- 
verse forme — oligoemia,  idroemia,  clorosi.  Tutti  gli  stati  anemici, come 
quelli  che  dipendono  da  gravi  e  ripetute  emorragie  da  perdite  di  umori 
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da  alterate  digestioni,  o  da  malattie  a  lungo  protratte;  del  pari  tutti  gli 
stati  cachettici,  come  quelli  che  susseguono  a  certe  malattie  organiche, 
allo  sviluppo  di  tumori  eterologhi  ec.  danno  un  numeroso  contingente 
di  soggetti  predisposti  alle  affezioni  nevralgiche.  Si  può  sostenere  che 
r  anemia  considerata  sotto  questo  punto  di  vista,  è  uno  dei  momenti 
eziologici  più  favorevoli  allo  sviluppo  delle  nevralgie  in  generale. 

A  questa  categoria  si  riferiscono  pure  quelle  alterazioni  di  nutri- 
zione che  si  riscontrano  nella  cosi  detta  senescenza  precoce.  Essa  consi- 
ste nel  sopraggiungere  in  un'età  relativamente  ancor  verde  di  tutte 
quelle  alterazioni  organiche,  che  sogliono  essere  inerenti  alla  vecchiez- 
za, e  che  si  manifestano  più  specialmente  sotto  forma  di  processi  de- 
generativi di  varia  natura,  quali  indurimenti,  obsolescenze,  degene- 
l'azioni  grassose,  cretifìcazione,  rammollimento  dei  varii  tessuti  ec. 
Questi  diversi  stati  morbosi  il  più  di  frequenti  tengono  dietro  oXVabuso 
degli  qIcooUcì,  Essi  possono  anche  essere  l'effetto  dei  patemi  di  animo 
e  della  miseria,  di  una  vita  trascinata  nel  vizio  o  logorata  da  eccessive 
fatiche,  come  pure  possono  essere  conseguenze  di  lunghe  e  penose 
malattie  ec.  Quali  segni  manifesti  di  tali  alterazioni  nutritive  vediamo 
r  incipiente  ateromasia  delle  arterie,  la  degenerazione  grassosa  di  varii 
tessuti,  la  formazione  del  così  detto  arco  senile  nella  cornea,  il  pre- 
coce imbianchire  dei  capelli  e  Tincurvamento  della  colonna  vertebra- 
le. Allorché  ci  è  dato  riscontrare  questi  diversi  sintomi  in  un  dato  in- 
dividuo, possiamo  esser  certi  che  in  esso  sono  avvenute  quelle  tali  al- 
temzioni  di  nutrizione  che  con  tanta  facilità  dàn  luogo  allo  sviluppo 
di  nevralgie,  e  precisamente  alle  forme  le  più  gravi  di  esse. 

Per  ciò  che  riguarda  l'influenza  del  clima,  delle  stagioni,  delle  vi- 
cissitudini atmosferiche,  come  pure  delle  varie  professioni  e  del  gene- 
re di  vita,  si  può  considerare  che  essa  sia  causa  predisponente  soltan- 
to, per  la  ragione  che  tutte  queste  circostanze  possono  talvolta  favorire 
razione  di  certe  cause  occasionali. 

b.  Cause  occasionala 

Fra  tutte  le  cause  comprese  in  questa  categoria,  quelle  da  tenersi 
in  maggior  conto  sono  quelle  di  mixivdi.  meccanica  e  traumatica^  che  agi- 
scono direttamente  sui  nervi  sensibili.  Sono  numerosissime  le  osserva- 
zioni di  casi  in  cui  o  a  seguito  di  una  ferita  di  punta  o  di  taglio,  di  lace- 
razione, di  contusione  o  di  simili  altre  offese  di  nervi,  furono  viste  in- 
sorgere violentissime  e  diffuse  nevralgie.  Più  specialmente  questi  ef- 
fetti si  .sono  veduti  manifestare  a  seguito  di  offese  dei  piccoli  e  sottili 
ramoscelli  dei  nervi  sensibili;  quali  le  lesioni  arrecate  al  nervo  prati- 
cando il  salasso,  quelle  dei  nervi  delle  dita  ec.  Tutti  questi  momenti 
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eziologici,  che  crediamo  inùtili  di  passare  in  rivista  uno  per  uno,  sem- 
brano portare  il  loro  ejffetto  sia  perchè  danno  luogo  allo  sviluppo  di  uno 
stato  flogistico  (nevrite)  sia  perchè  producono  una  tumefazione  del 
nervo  (neuroma  traumatico,  fra  i  quali  specialmente  i  neuromi  che  si 
formano  a  seguito  di  amputazioni  sono  frequentissime  cause  delle  più 
ostinate  nevralgie)  oppure  semplicemente  per  azione  meccanica,  cioè 
per  conseguenza  della  compressione,  della  lacerazione  del  nervo,  o  per 
r irritazione  di  un  corpo  estraneo  che  possa  (essersi  arrestato  nella  fe- 
rita. È  necessario  di  far  qui  osservare  come  non  sempre  lo  svilupiK) 
della  nevralgia  è  dovuto  alla  presenza  di  tali  effetti  dell'azione  trau- 
matica, ma  che  invece  avvengono  talora  nel  nervo  stesso  ulteriori  can- 
giamenti, a  noi  fino  ad  ora  pressocchè ignoti, a  seguitodei quali  soltanto 
la  nevralgia  si  manifesta. 

Oltre  che  da  queste  lesioni  traumatiche,  possono  le  nevralgie  es- 
ser prodotte,  e  ciò  in  modo  a  noi  ugualmente  quasi  sconosciuto,  da  nu- 
merose e  svariate  alterazioni  anaiomo-patologiche  dei  nervi  medesimi.  Da 
un  lato  sono  i  processi  di  nevriti  acute  o  croniche,  che  interessano 
pai'ticolarmente  il  ncvrilema,  i  quali  in  moki  casi  decorrono  accompa- 
gnati da  nevralgie,  dall'altro  queste  alfezioni  traggono  origine  dalla 
presenza  di  neoformazioni  air  interno  dei  nervi  o  nel  tessuto  dei  me- 
desimi. In  una  parola  tutto  ciò  che  è  conosciuto  sotto  la  denominazione 
di  neuroma  vero  o  falso  (v.  il  capitolo  ((  neuroma  ))  )  i  piccoli,  duri,  sva- 
riati tubercoli  dolorosi,  non  ancora  suilìcientemente  studiati,  le  diffe- 
renti produzioni  cancerose  e  ristiche  dei  nervi,  come  pure  certe  dege- 
nerazioni, rammollimenti  ed  altre  affezioni  dei  rami  nervosi,  sono  tutte 
condizioni  dalle  quali  si  è  veduto  a  quando  a  quando  prendere  origine 
le  nevralgie. 

Le  nevralgie  che  dipendono  da  causa  puramente  ^neccflmVadebbono 
pii\  specialmente  la  loro  origine  ad  alterazioni  degli  organi  e  tessuti 
limitrofi  ai  nervi;  e  tal  genere  di  nevralgie  le  vediamo  piCi  che  altre 
frequenti  in  caso  di  lesioni  del  periostio  e  delle  ossa.  Avuto  riguardo 
ai  rapporti  interni  che  hanno  i  nervi  colle  ossa  (delle  quali  essi  pene- 
trano in  tutte  le  incisure,  in  tutti  i  fori,  percorrono  ogni  solco,  ogni 
canale -ec.)  è  naturalissimo  che  per  effetto  della  periostite,  della  osteite 
e  delie  loro  conseguenze,  carie  e  sclerosi  delle  ossa,  non  che  a  seguito 
di  iperostosi  ed  esostosi,  i  nervi  vengano  a  patire  offese  meccaniche  di 
varia  natura.  E  sono  più  specialmente  quei  nervi,  i  quali,  siccome  i  di» 
versi  rami  del  trigemello,  debbono  passare  entro  lunghi  e  stretti  ca- 
nali ossei,  che  sono  il  più  di  frequenti  esposti  a  patire  offese  di  tale  na- 
tiu-a,  e  per  conseguenza  in  un  certo  modo  più  degli  altri  predisposti 
alle  affezioni  nevralgiche.  Tuttavia  dobbiamo  nui  rammentare  ropinio- 
ne  di  Anstie,  secondo  il  quale  grindurimenti  periostici  che  si  riscgn- 
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trano  in  molti  casi,  iiou  debbono  sempre  ritenersi  quali  cause  delle  ne- 
vralgie, ma  anzi  talora  essi  possono  essere  piuttosto  conseguenze  della 
nevralgia  stessa  e  d.ello  alterazioni  trofiche  prodotte  da  questa. 

Alla  guisa  stessa  che  le  malattie  delle  ossa,  i  tumori  e  le  tumefa- 
zioni di  varia  natura  dàn  luogo  allo  sviluppo  di  nevralgie  per  conse- 
guenza della  pressione  da  essi  esercitata  sui  nervi.  Gli  aneurismi  pro- 
ducono assai  di  sovente  un  tale  effetto.  Se  anche  le  varicos^ilàe  le  dila- 
(azioni  delle  vene  possano  divenir  cause  di  affezioni  nevralgiche,  è  un 
problema  non  ancora  risoluto.  A  dir  vero  si  ode  bene  spesso  parlare  di 
siasi  venosa  siccome  causa  di  nevralgie,  e  certo  è  clic  dove  vena  e  nervo 
debbono  passai'e  insieme  attraverso  un'apertura  od  un  canale  assai 
stretti,  non  si  può  negare  che  il  nervo  debba  subire  una  compressione 
nel  caso  che  la  vena  sia  dilatata  o  più  del  solito  turgida  di  sangue.  Tut- 
tavia tenendo  conto  che  le  affezioni  nevralgiche  sono  relativamente  as- 
sai rare  nelle  malattie  del  cuore  e  dei  polmoni,  le  quali  producono  una 
stasi  venosa  generale  pronunziatissima,  si  può  concludere  che  tale  mo- 
mento causale,  esercita  una  marcata  influenza  soltanto  in  caso  d'indi- 
vidui eccessivamente  predisposti  alle  nevralgie.  Le  ernie  possono  dar 
luogo  allo  sviluppo  di  nevralgie  mercè  un'azione  meccanica;  special- 
mente l'ernia  otturatrice  e  rischfatica.  La  gravidanza,  come  pure  i 
cambiamenti  di  forma  e  di  posizione  dcir  utero,  non  che  T  accresci- 
mento di  volume  di  varii  altri  organi,  quali  il  fegato,  i  reni,  le  ovaia  ec. 
possono  divenir  causa  di  nevralgie  a  seguito  della  compressione  da  loro 
esercitata  sui  nervi.  Lo  stesso  può  dirsi  relativamente  all'accumulo  di 
materie  fecali  nell'intestino,  alle  concrezioni  che  possono  formai'si  in 
varii  tessuti,  ed  inllne  relativamente  a  tutti  i  possibili  phodotti  di  nuova 
formazione  che  possono  occupare  le  più  svariate  località,  allorcliè  que- 
ste sono  traversate  da  diramazioni  dei  nervi  sensibili.  Relativamente 
alla  maniera  speciale  con  cui  questi  momenti  causali  di  natura  mecca- 
nica danno  luogo  allo  sviluppo  delle  nevralgie,  le  nostre  cognizioni  sonò 
tuttora  assai  limitate.  Il  fatto  che  rimane  bene  accertato  si  è,  che  non 
in  ogni  circostanza  Tazione  di  quelle  dato  cause  produce  questi  parti- 
colari effetti,  e  che  probabilmente  ò  necessario  che  avvengano  nei  nervi 
taluni  speciali  e  ben  determinati  cambiamenti  perchè  il  sintoma  a  ne- 
vralgia n  possa  manifestarsi. 

Il  raffreddamento  è  indubitatamente  una  fra  le  più  potenti  cagioni 
di  tali  malattie;  benché  sia  sconosciuto  il  modo  con  cui  agisce.  Non  si 
può  pensare  neppure  a  mettere  in  dubbio  che  un  gran  numero  di  ne- 
vralgie non  tragga  la  sua  origine  da  (luolle  che  noi  chiamiamo  cause 
perfrigeranti  ;  (juali  per  es.  le  correnti  d'aria,  Fazione  del  freddo,  e  spe- 
cialmente del  freddo-umido,  di  venti  impetuosi,  il  dormire  suU' erba  e 
sul  terreno  umido  ec.  Alla  influenza  di  queste  varie  cagioni,  d'versa  a 
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seconda  della  diversa  loro  intensità,  sembra  che  debba  ridursi  la  in- 
fluenza  che  hanno  sullo  sviluppo  delle  nevralgie  le  vane  stagioni  del- 
l'anno. Infatti  tali  affezioni  sono  molto  più  comuni  durante  gF  inverni 
freddi  ed  umidi.  Quei  tali  nervi,  i  quali  in  causa  della  loro  sede  anato- 
mica si  trovano  più  degli  altri  esposti  all'azione  di  simili  influenze  'per 
es.  i  nervi  trigemelli  ed  ischiatici;  sono  più  spesso  degli  altrì  affetti  da 
tali  nevralgie  e  reumatiche  ).  Noi  siamo  l)en  lungi  in  oggi  dal  poter 
dire  con  precisione  quali  sieno  i  reconditi  cambiamenti  anatomici  che 
avvengono  in  caso  di  nevralgie  g  reumatiche  )  :  tuttavia  acquista  sem- 
pre maggior  favore  Tidea  che  in  questi  si  tratti  di  un  moderato  stato 
flogistico  del  nevrilema  (iperemia,  intiltrazioni,  essudazioni  passaggie- 
re  ec).  Anco  intomo  alla  patogenesi  di  queste  lesioni  di  nutrizione  d'in- 
dole reumatica,  una  alla  maniera  speciale  per  cui  il  ;  raffreddamento  n 
produce  quelle  alterazioni,  non  abbiamo  in  oggi  cognizioni  esatte,  e  non 
potremmo  in  alcun  modo  risolvere  una  tale  questione. 

Non  meno  problematica,  per  ciò  che  riguarda  il  modo  d'agire  nello 
sviluppo  delle  nevralgie,  è  l'influenza  di  certi  determinati  inquinamenti 
della  massa  sanguigna  ;  quali  Y  infezione  e  V intossicazione,  da  cui  vedia- 
mo non  di  rado  dipendere  le  nevralgie.  Fra  questi  inquinamenti,  quello 
a  cui  più  di  frequente  vediamo  susseguire  le  affezioni  nevralgiche,  è 
Y  infezione  da  malari'U  Esse  si  riscontrano  frequentemente  nelle  regioni 
ove  domina  la  malaria,  ed  a  quando  a  quando  vi  assumono  un  carat- 
tere di  siporadicità,  siccome  le  febbri  intermittenti.  È  degno  di  esser 
notata  la  predilezione  che  tali  nevralgie  mostrano  a  localizzarsi  sopra 
certi  determinati  ner\'i,  particolaimente  sulla  prima  branca  del  trige- 
mello.  Queste  nevralgie  da  malaria  tengono  un  andamento  francamente 
tipico,  sono  talvolta  accompagnate  da  febbre  e  cedono  molto  facilmente 
ai  rimedii  antiperiodici.  Ciò  malgrado  non  si  deve  credere  che  ogni  ne- 
vralgia la  quale  segue  un  andamento  tipico,  o  cede  all'azione  del  chi- 
nino, sia  dipendente  da  malaria.  Ve  ne  sono  molte  altre,  specialmente 
le  forme  reumatiche  di  tale  affezione,  che  hanno  questo  decorso  tipico. 
Soltanto  quando  si  ha  da  fare  con  nevralgie  che  presentano  il  tipo  ter- 
zanario  o  quartanario  si  può  con  sicurezza  ritenerle  dipendenti  da  ma- 
laria. Il  maggior  numero  di  queste  nevralgie  da  malaria  si  manifesta, 
al  dire  di  Griesinger  [Infectionskrankheiten  2.  Aufl.  p.  48}  in  un  età 
avanzata,  verso  i  40  anni.  Non  è  stabilito  con  precisione  se  anche  altre 
malattie  da  infezione,  possano,  appunto  per  il  loro  carattere  infettivo, 
dare  orìgine  a  no\Talgie:  tuttavia  No thnagel  parla  di  vere  nevralgie 
sopraorbitali  ed  occipitaU  [completamente  distinte  dalla  ordinaria  cefa- 
lalgia) che  si  manifestano  nel  prìmo  stadio  del  tifo.  >'on  e  invece  affatto 
raro  di  vedere  delle  nevralgie  sopraggiungere,  quali  successioni  mor- 
bose dfil  tifo  0  di  altre  malattie  da  infezione:  ma  queste  dipendono  al- 
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lora  da  alterazioni  anatomiche  avvenute  nei  nervi  medesimi.  É  ritenuta 
pui'e  siccome  assai  dubbia  V  esistenza  di  nevralgie  che  traggono  origine 
da  speciali  discrasie.  Per  T  addietro  si  riteneva  siccome  cosa  certa  V  e- 
sistenza  di  nevralgie  «  reumatiche,  artritiche,  scorbutiche,  scrofolo- 
se ».  Al  giorno  d'oggi  invece  si  attribuiscono  i  dolori  che  sopraggiun- 
gono  nel  reumatismo  costituzionale,  nella  gotta  ed  in  altre  simili  ma- 
lattie discrasiache,  in  parte  ad  altre  condizioni  diverse  dalle  affezioni 
nevralgiche,  ed  in  parte  si  cerca  la  causa  delle  vere  nevralgie  che  si  svi- 
luppano in  tali  casi,  in  varii  altri  stati  morbosi  ;  quali  per  es.  il  traspor- 
tarsi del  processo  flogistico  dalle  parti  contigue  sui  rami  nervosi  limi- 
trofi, la  sottrazione  di  sali  calcarei  nei  medesimi,  le  malattie  dei  vasi 
sanguigni  ec.  Potentissima  è  in  molti  casi  T  influenza  della  sifilide.  Ta- 
lora possono  essere  le  malattie  sifilitiche  delle  ossa  o  del  periostio,  che 
arrecano  lesioni  dei  nervi,  o  pui'e  possono  dei  processi  sifilitici  speciali 
(gomme,  infiammazioni  croniche  del  tessuto  cellulare,  dei  vasi  sangui- 
gni ec.)  facendo  sentire  i  loro  effetti  agli  organi  nervosi  centrali  od  ai 
nervi  i)eriferici,  indurre  lo  sviluppo  di  nevralgie.  Non  debbono  però  in 
alcun  modo  confondersi  con  questi  i  così  detti  dolori  osteocopi.  In  que- 
sti ultimi  tempi  Fournier  (Sec.  s.  1.  Syphil,  1873,  p.  774)  ha  fatto 
menzione  di  vere  nevralgie  che  si  manifestano  nel  periodo  secondario 
della  sifìlide,  le  quali  si  riscontrano  più  particolarmente  e  con  frequenza 
assai  maggiore  nelle  donne  ;  e  che  assalgono  a  preferenza  i  neiTi  sopra- 
orbitale  ed  ischiatico. 

Fra  le  intossicazioni  speciali  è  ormai  noto  che  quella  per  piombo, 
particolarmente  dà  luogo  allo  sviluppo  di  nevralgie  (colica  saturnina,  e 
forse  anche  artralgia  saturnina).  Lo  stesso  dicasi  delle  intossicazioni 
per  rame  e  mercurio.  Non  è  raro  di  riscontrare,  nei  soggetti  fortemente 
mercurializzati,  la  presenza  di  nevralgie,  più  o  meno  diffuse  sopra  varie 
parti  del  corpo,  che  sono  ostinatissime  e  di  diflicile  guarigione.  Fra  i  ve- 
leni vegetali  che  più  spesso  danno  luogo  ad  affezioni  nevralgiche,  dob- 
biamo rammentare  Ta/coo/ ed  il  tabacco.  In  qual  modo  agiscano  ({ueste 
sostanze  per  giungere  a  produrre  un  tale  effetto,  è  ciò  che  non  siamo 
per  ora  in  caso  di  poter  dire. 

Un  gruppo  di  cause  influentissime  nello  sviluppo  delle  nevralgie  è 
costituito  dalle  malattie  degli  organi  centrali  del  sistema  nervoso.  Esse  agi- 
scono sui  rami  centrali,  sull'apparato  di  trasmissione,  e  di  percezione 
delle  sensazioni  nel  midollo  spinale  e  nel  cervello,  e  le  nevralgie  svi- 
luppatesi i)er  tal  guisa,  vengono  trasportate,  in  virtù  della  legge  di 
proiezione  eccentrica,  sui  nervi  conduttori  periferici.  Si  ponga  mente 
però  a  che,  molti  dei  dolori  risvegliati  in  tal  guisa  non  hanno  l'impor- 
tanza e  la  gravezza  di  vere  nevralgie  (e  per  conseguenza  con  più  ragione 
vengono  dette  e  nevralgiforme  »  )  e  che  le  vere  nevralgie  insorgono  sol- 
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tf.nto  allora  che  cotesti  stati  morbosi  escrritano  sugli  appallati  sensibili 
centrali  una  certa  determinata  azione.  Le  diverse  malattie  dei  centri 
nervosi,  da  cui  possono  avere  origine  le  nevralgie,  e  che  sotto  questo 
riguardo  è  quindi  importantissimo  per  il  medico  di  conoscere,  sono  lo 
iperemie,  le  flogosi,  i  ranmiollimenti  del  cervello  e  del  midollo  spina- 
le, i  tumori  di  ogni  specie,  la  sclerosi,  la  tabe  dorsale  e  simili. 

Finalmente  nella  letteratura  medica  troviamo  fatta  menzione  di 
una  quantità  di  cagioni,  il  cui  modo  di  agire  ci  è  affatto  sconosciuto,  e 
della  cui  influenza,  sebbene  non  dobbiamo  trascurare  di  citarla,  è  lecito 
in  parte  di  dubitare.  Appartengono  principalmente  a  questa  categoria 

•le  irritazioni  degli  organi  periferici ,  le  quali  probabilmente  dall'organo 
centrale  vengono  trasportate  sui  rami  conduttori  sensibili  più  lontani 
e  quivi  si  sviluppano  le  nevralgie.  Per  dirla  in  modo  più  chiai'a,  sono 
quei  casi  in  cui  lesioni  o  malattie  dei  nervi  sensibili,  han  dato  luogo 
durante  il  loro  decorso,  a  nevralgie  di  rami  nervosi  più  o  meno  distan- 
ti. Così  Anstie  narra  di  due  casi  di  nevralgie  del  trigemello,  una  delle 
quali  era  sopraggiunta  a  seguito  di  una  lesione  dineiTO  ulnare,  Taltra 
in  conseguenza  di  una  lesione  del  nervo  occi^jitale,  e  nei  quali  casi  il 
rappoi'to  di  connessione  fra  la  causa  e  l'effetto  era  evidentissimo.  Qpe- 
8ti  fatti  presentano  molta  analogia  col  processo  d'irradiazione  delle  sen- 
sazioni. Essi  potrebbero  anche  dipendere  da  una  nevrite  che  giunga  fino 
all'organo  nervoso  centrale  e  quivi  si  diffonda,  oppure  potrebbe  una 
predisposizione,  spinta  ad  un  grado  eccessivo,  favorire  lo  sviluppo  di 
tali  affezioni.  Molto  somiglianti  a  quelle  ora  ricordate  sono  le  nevralgie 
che  susseguono  a  soverchio  affaticamento  della  vistn,  e  che  per  lo  più  as- 
salgono il  trigemello;  come  pure  in  questa  categoria  sono  da  classill- 
care  quelle  nevralgie  che  dipendono  da  carie  dei  denti.  Non  di  rado  ve- 
diamo insorgere  delle  affezioni  nevralgiche  in  conseguenza  (Virrilazioni 
o  di  malattie  degli  organi  genitali,  quali  gli  eccessi  venerei,  la  masturba- 
zione, la  blenorrea  e  l'epididimite  (Mauriac),  le  malattie  dell'utero, 
dell'ovaia  ec,  nevralgie  che  non  hanno  sempre  la  loro  sede  nei  nervi 
appartenenti  agli  organi  genitali  medesimi,  ma  assalgono  talvolta  quelli 
di  altre  localitji,  anche  le  più  lontane  dall'apparato  della  generazione. 

-Estremamente  oscuri  per  noi,  e  perlopiù  riconoscibili  soltanto  me- 
diante il  criterio  terapeutico,  sono  i  rapporti  che  esistono  fra  le  nevral- 
gie e  le  malattie  intestinali,  la  verminazione,  le  ostruzioni  abituali, 
ostruzione  del  fegato  ec.  Tuttavia  si  pretende  che  anche  di  (luesti  non 
manchino  iiTecusabili  esempii  (V.  Bretschneider  1.  e.  Stromeyer, 
Lokalneurosen  1873).  Per  l'addietro  si  attribuiva  una  grandissima  im- 
portanza alla  soppressione  del  sudore  dei  piedi,  alla  scomparsa  di  ta- 
lune eruzioni  cutanee  e  simili,  siccome  cause  di  nevralgie.  Per  (guanto 
eccessiva  fosse  l'importanza  attribuita  a  tali  momenti  eziologici,  pur 
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tuttavia  dobbiamo  confessare  che  la  loro  influenza  non  può  esser  ne- 
gata in  un  inodo  assoluto. 

Anatomia  patologica  e  patogenesi. 

Noi  abbiamo  passato  in  rivista  nel  capitolo  precedente  un  gran  nu- 
mero di  lesioni  ed  altre  condizioni  morbose,  le  une  molto  diverse  dalle 
altre,  le  quali  sono  riguardate  siccome  cause  delle  nevralgie.  È  manife- 
sto come,  soltanto  mercè  una  esatta  cognizione  delle  alterazioni  anato- 
mo-patologiche  che  si  verificano  nelle  nevralgie,  si  può  giungere  alla  co- 
noscenza degl'intimi  rapporti  fra  causa  ed  effetto,  ed  in  tal  modo  ren- 
derci altresì  possibile  di  sapere  in  che  cosa  consista  essenzialmente 
quest'affezione  (f  nevralgia  ». 

Ma  se  noi  tentiamo  dall'esame  degli  accennati  fatti,  di  trarre  un 
qualche  criterio  relativamente  ai  cangiamenti  anatomo-palologici  cui  essi 
dàn  luogo,  acquisteremo  subito  la  convinzione  che  non  sappiamo  fino 
ad  ora  nulla  intorno  alle  speciali  ed  essenziali  alterazioni  dell'apparato 
nervoso  sensibile  in  casi  di  nevralgia,  e  che  queste  alterazioni  sfuggono 
ai  mezzi  d'investigazione  che  attualmente  possediamo.  Certo  che  anche 
a  priori  si  può  ritenere  che  gravi  alterazioni  anatomiche  non  debbono 
esistere.  Infatti  un  nervo  il  quale  in  un  dato  momento  ò  invaso  da  un 
violento  stato  irritativo,  e  poco  appresso  è  capace  di  funzionare  normal- 
mente ;  nel  quale  è  possibile  la  completa  intermittenza  di  ogni  feno- 
meno morboso,  non  può  certo  essere  profondamente  alterato  nella  sua 
composizione  anatomica.  Una  grave  e  profonda  alterazione  anatomica 
uon  potrebbe  esistere  senza  arrecare  più  gravi  e  durevoli  disturbi  nella 
funzionalità  del  nervo,  senza  dar  luogo  ad  una  pronunciatissima  ane- 
stesia. Per  questo  motivo  è  molto  probabile  che  certe  alterazioni  ana- 
tomiche facilmente  riconoscibili, che  qualche  volta  si  sono  potuto  riscon- 
trare in  casi  di  nevralgie,  non  costituiscano  affatto  l'essenza  della  ma- 
lattia in  questione.  Noi  quindi  non  possiamo  che  trovarci  concordi  nella 
opinione  di  Anstie,  il  quale  ritiene  che  tali  alterazioni  anatomiche  solo 
di  rado  ed  in  modo  eccezionale  possano  considerarsi  quali  enti  produt- 
tori delle  affezioni  nevralgiche. 

'  Le  alterazioni  che  fino  ad  ora  si  è  riuscito  a  riconoscere,  sono 
quelle  che  qui  sotto  esponiamo.  Appiattimento  ed  atrofìa  dei  nervi,  de- 
generazione delle  fibre  nervee,  infiltramento  ed  iperemia,  flogosi  ed  in- 
spessimento  del  nevrilema,  dilatazioni  e  torsioni  dei  vasi  arteriosi  e 
venosi  dei  nervi,  indurimenti  inodulari  e  sviluppo  di  tumori  nei  me- 
desimi :  di  più  le  sopra  nominate  alterazioni  negli  organi  neiTosi  cen- 
Irali.  Il  gran  numero  delle  alttu'azioni  riscontrato,  non  che  la  grande 
difi'erenza  die  esse  presentano  fra  loro,  mosti*ano  giA  come  esse  non 
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possano  costituire  la  condizione  essenziale  delle  nevralgie.  In  moltissi- 
mi casi  le  ricerche  le  più  minute  e  le  più  esatte  non  hanno  fatto  rico- 
scere  lesioni  di  sorta  alcuna,  e  d'altra  parte  simili  risultati  negativi  ot- 
tenuti dall'esame  microscopico,  non  possono  dare  una  certezza  assoluta 
che  durante  la  vita  non  abbiano  esistito  certe  alterazioni  lievi  e  pas- 
saggiere;  quali  per  es.  iperemia,  lievi  trasudamenti,  edemasie  ec.  Co- 
me pure  non  più  da  tali  risultati  negativi  venne  impugnata  l'opinione, 
la  quale  conta  in  oggi  molti  partigiani,  che  ogni  nevralgia  debba  la  sua 
origine  all'esistenza  di  una  lieve  nevrite.  Intorno  alla  verità  di  tale  as- 
serzione potranno  soltanto  fornirci  degli  schiarimenti  esperienze  prati- 
cate sopra  preparati  quanto  più  possibilmente  recenti — preferibilmente 
fatti  sui  nervi  estratti  dal  vivente  in  seguito  alla  resezione  —  ed  ese- 
guiti coir  aiuto  dei  più  delicati  mezzi  d'investigazione  che  l'uso  del  mi- 
croscopio mette  in  oggi  a  nostra  disposizione. 

Dal  sin  qui  detto  risulta  che  le  nostre  cognizioni  a  riguardo  della 
palogeìiesi  delle  nevralgie  sono  assai  limitate,  e  che  circa  a  tale  soggetto 
noi  continuiamo  a  vagare  per  la  più  gran  parte  nel  campo  delle  ipotesi. 
Ciò  più  specialmente  per  quanto  si  riferisce  alla  predisposizione  alle  ne- 
vralgie stesse.  A  tale  riguardo  noi  parliamo  spesso  di  debolezza  dei  tes- 
suti, di  molecolari  alterazioni  di  nutrizione,  di  eccessiva  vulnerabilità  ed 
eccitabiUtà  dei  rami  nervosi  sensibili.  Espressioni  vaghe,  le  quali  ser- 
vono unicamente  a  mascherare  la  nostra  ignoranza  per  ciò  che  essen- 
zialmente costituisce  il  processo  morboso  di  cui  ci  occupiamo.  Foi*se 
r  avvenire  ci  metterà  in  grado  di  acquistare  su  questo  importante  sog- 
getto nozioni  più  esatte  e  più  positive. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alle  cause  occasionali,  una  parte  di  queste 
agiscono  irritando  direttamente  i  nervi,  sensibili,  e  dando  cosi  luogo 
allo  sviluppo  di  nevralgie.  Tali  sono  i  traumi,  i  corpi  estranei,  la  com- 
pressione, gli  urti  derivanti  dalle  pulsazioni  degli  aneurismi  ec.  Alcune 
altre  per  effetto  di  un  processo  flogistico  indurrebbero  ne'  nervi  quel 
tale  disturbo  di  nutrizione — d'ordinario  qui  indicato  col  nome  di  ipere- 
stesia— il  quale  determina  la  nevralgia;  ed  altre  ancora,  come  per  es. 
l'anemia,  le  infezioni  e  le  intossicazioni,  risvegUerebbero  in  modo  di- 
retto r  iperestesia,  cosicché  allora  ogni  più  lieve  stimolo  può  destare 
già  fenomeni  nevralgici. 

Dobbiamo  tuttavia  qui  far  particolaimente  notare  che  i  dolori  ri* 
svegliati  per  conseguenza  d*irritazioni  dirette  sui  nervi  sensibili  diffe- 
riscono essenzialmente  dai  dolori  nevralgici.  Questi  ultimi  per  lo  più 
insorgono  dopo  un  certo  tempo  da  che  l'azione  dello  stimolo  si  è  fatta 
sentire;  essi  possono  divenire  intermittenti  malgrado  che  l'azione  dello 
stimolo  sia  continuo,  come  pure  possono  continuare  ad  esistere  dopo 
che  l'irritazione  sia  cessata.  Nelle  nevralgie  che  dipendono  da  aneuri- 
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ami,  i  dolori  non  si  presentano  isocroni  alle  pulsazioni  del  tumore.  Dob- 
biamo inoltre  fare  osservare  che  l'iperestesia  e  la  nevralgia  non  si  elimi- 
nano vicendevolmente  e  che  la  eventuale  successione  di  fenomeni  ne- 
vralgici non  si  accorda  in  alcun  modo  con  quella  di  fenomeni  iperesteti- 
ci.  Da  tutto  ciò  emerge  quindi  la  conclusione  che  la  nevralgia  è  qualche 
casa  di  essenzialmente  diverso  dalle  impressioni  sensibili  risvegliate  diretta- 
mente  ed  immediatamente  dalla  stessa  causa  che  determina  la  nevralgia,  od  in 
altri  termini  che  il  dolore  risvegliato  per  es.  da  una  ferita,  da  un  corpo 
estraneo  è  essenzialmente  diverso  dallanovralgia,  cui  lo  stesso  momento 
eziologico  può  aver  dato  luogo.  Da  ciò  l'ipotesi  che  la  nevralgia  si  ma- 
nifesta soltanto  allorquando,  sotto  T  influenza  di  certe  determinate  ca- 
gioni, avvengano  nel  nervo  delle  alterazioni  del  tutto  particolari  e  de- 
terminata). Siccome  poi  '\  fenomeni  principali  della  nevralgia  sono  in  tutti 
i  casi  fra  loro  perfettamente  simili,  così  ne  segue  naturalmente  Taltra 
conclusione  che  sotto  rinfìitcnza  dei  più  svariati  momenti  causali,  V altera- 
zione ch^  subisce  il  nervo  è  sempre  una  ed  identica,  ed  anco  in  questo  senso 
la  nevralgia  dev'esser  riguardata  siccome  una  forma  mor))osa  esatta- 
mente caratterizzata,  alla  quale  sono  da  liferirsi  la  maggior  parte  dei 
singoli  casi  di  nevralgie. 

In  che  cosa  poi  veramente  consista  questa  condizione  particolare 
del  nervo,  la  quale  persiste  malgrado  che  abbia  cessato  d'agire  la  causa 
che  Fha  prodotta;  e  la  quale  dà  luogo  a  quei  fenomeni  particolari  che 
costituiscono  ciò  che  chiamasi  parossismo  nevralgico,  noi  non  sappiamo 
affatto.  I  mezzi  d'investigazione  di  cui  possiamo  disporre  al  presente, 
sono  insufficienti  a  fornirci  tale  cognizione.  Dobbiamo  quindi  conten- 
taiTi  di  poter  dire  che  in  caso  di  nevralgia  noi  abbiamo  da  fare  con  una 
particolare  e  determìncUa  forma  di  alterazione  nutritiva  dei  nervi  dell'appa- 
rato sensibile. 

Anco  relativamente  alla  sede  ordinaria  eh  queste  lesioni  di  nutri- 
zione, noi  non  sappiamo  per  ora  alcun  che  di  positivo,  ma  probalùl- 
mente  queste  localizzazioni  possono  esser  varie.  Per  quanto  sembra 
certo  che  per  lo  più  la  sede  di  tali  lesioni  sia  in  un  determinato  gruppo 
di  fibre  (più  precisamente  nelle  estremità  centrali  di  esse)  che  si  tro- 
vano collegate  in  corte  determinate  branche  o  rami  nervosi,  è  difficile 
il  diro  a  quale  altezza  nel  tragitto  di  quelle  libre  la  lesione  è  localizza- 
ta. Molto  probabilmente  sono  egualmente  possibiU  tutti  i  seguenti  casi; 
cioè  o  che  la  lesione  interessi  le  fibre  periferiche  in  qualsiasi  punto  della 
loro  estensione,  o  che  le  nevralgiche  alterazioni  di  nutrizione  abbiano 
sede  nelle  radici  posteriori  e  nei  loro  prolungamenti  entro  il  midollo 
spinale,  o  pure  che  tali  alterazioni  interessino  le  fibre  centrali  nel  mi- 
dollo spinale,  nel  cervello  e  lino  ali  apparato  terminale.  Le  ricerche  fatte 
fino  a  qui  hanno  dimostrato,  relativamente  a  tale  soggetto,  alcuni  fatti 
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meritevoli  di  speciale  attenzione,  ma  non  sufficienti  a  condurci  ad  una 
conclusione  definitiva. 

Lo  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  non  ci  permette  di  poter 
dire  nulla  di  più  preciso,  di  quanto  abbiamo  sin  qui  esposto,  relativar 
mente  al  carattere  essenziale  delle  nevralgie.  Per  conseguenza  dobbia- 
mo ritenere  per  lo  meno  siccome  prematura  qualimque  più  esatta  de- 
finizione, qualunque  teoria  che  sia  stata  fin  qui  stabilita  a  riguardo  di 
t^le  argomento. 

.  Non  è  qui  il  luogo  di  passare  minutamente  in  rivista  tutte  le  diverse  opi- 
nioni e  teorie  che  sono  state  emesse  a  riguardo  della  essenza  speciale  delle 
nevralgie.  La  maggior  parte  degli  autori  hanno  tentato  di  dire  qualche  cosa  di 
più  preciso  su  tale  argomento;  ma  le  definizioni  che  della  nevralgia  sono  riu- 
sciti a  dare,  altro  non  sono  che  un  breve  compendio  dei  principali  sintomi  di 
quest'affezione.  Noi  non  dobbiamo  però  trascurare  di  occuparci  di  una  sedu- 
cente teoria  emessa  in  questi  ultimi  tempi  da  Anstie,  e  sostenuta  con  grande 
maestria.  Anstie  ritiene  che  ogni  vera'nevralgia,  abbia  la  propria  sede  nelle 
radici  posteriori  di  quei  medesimi  nervi  nei  quali  il  dolore  viene  risentito;  o 
che  l'attuazione  specifica  consiste  in  un'atrofia  delle  radici  posteriori  e  delle 
libre  centrali  ed  apparecchi  gaglionari  limitrofi.  Quest'  atrofia  per  lo  più  non 
si  manifesta  a  seguito  di  un  processo  flogistico.  Noi  dobbiamo  confessare  che 
non  possiamo  accettare  nella  sua  piena  ed  assoluta  integrità  questa  opinione 
di  Anstie.  Essa  non  è  appoggiata  da  una,  sia  pure  unica,  ma  convincente 
prova:  anche  qui  si  tratta  di  una  supposizione,  a  dir  vero  pienamente  ammis- 
sibile,  ed  alla  quale  anzi  noi  vogliamo  accordare  una  corta,  probabilità  per  ta- 
lune forme  di  nevralgie,  specialmente  per  le  nevralgie  costituzionali,  per  le 
centrali  e  per  le  così  dette  nevralgie  reflesse.  Noi  riteniamo  però  che  si^no  ben 
pochi  coloro  i  quali  vorranno  ritenere  con  Anstie  siccome /}rora/o  che  ogni 
nevralgia  abbia  la  sua  sede  nelle  radici  posteriori,  ed  ancora  più  pochi  coloro 
i  quali  crederanno  che  in  ogni  caso  di  nevralgia  si  tratti  sempre  di  un'atrofia, 
o  almeno  di  un'incipiente  atrofia  di  quelle  radici  medesime.  Astrazion  fatta 
dalla  mancanza  di  ogni  prova  fornita  dal  reperto  anatomico,  alla  quale  noi  non 
vogliamo  accordare  una  soverchia  importanza,  ci  si  presentano  siccome  scrii 
ostacoli,  a  che  noi  possiamo  accettare  per  il  momento  questa  teoria  le  nevral- 
gie traumatiche  (particolarmente  se  si  manifestano  in  seguito  a  lesioni  violente) 
non  meno  che  la  limitazione  di  tale  malattia  soprarami  nervosi  isolati,  i  quali 
derivano  le  loro  fibre  da  diverse  radici,  finalmente  la  facile  curabilità  di  molte 
nevralgie,  ed  il  cedere  che  fanno  alcune  di  esse  all'azione  di  semplici  rimedii 
esterni.  Nonpertanto  questa  teoria  ha  bisogno  di  venir  più  esattamente  dimo- 
strata mercè  concludenti  ricerche  anatomiche. 

L'opinione  espressa  da  Ben  ed  i  et  che  tutte  le  nevralgie  —  almeno  le  pe- 
riferiche—  sieno  conseguenza  di  una  leggiera  nevrite  non  può  essere,  nello 
stato  attuale  delle  nostre  cognizioni,  nò  completamente  ammessa,  nò  rifiutala. 
Essa  potrebbe  però  aver  valore  por  certe  forme  eziologiche  di  nevralgia.  Da 
quanto  abbiamo  dimostralo  di  sopra  risulta  evidente  come  la  definizione  della 
nevralgia  che  Niemeyer  ha  dato  nel  suo  diffusissimo  trattato,  manchi  di  giu- 
.sto  criterio.  Una  sensazione  dolorosa  non  diviene  una  nevralgia  per  il  semplice 
fatto  che  l'eccitamento  sensitivo  viene  da  altri  stimoli  diversi  dagli  ordinarii, 
od  agisce  sopra  un  punto  diverso  dall'ordinario.  Per  giungere  a  tale  effetto  bi- 
sogna anzitutto  e  sempre  che  siasi  prodotto  nel  nervo  stesso  una  certa  pecu- 
liare alterazione.  Eulenburg  (1.  e.  p.  51)  ha  circa  le  particolari  alterazioni 
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da  cui  dipendono  le  nevralgie,  una  opinione  conforme  a  quella  che  noi  siam 
venuto  esponendo,  e  riconosce  la  nostra  completa  ignoranza  per  ciò  che  si  ri- 
ferisce alla  natura  ed  al  carattere  essenziale  di  quelle  alterazioni  medesime. 

Sintomatologia. 

I.  Quadro  generale  della  malattia. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  T  insorgere  delle  nevralgie  è  preca- 
ri uio  da  taluni  particolari  incomodi,  i  quali  possono  essere  più  o  meno 
pronunziati  e  gravi,  e  duran  per  un  tempo  piCi  o  meno  lungo,  prima 
che  la  malattia  si  manifesti.  Nel  distretto  del  nervo  minacciato  si  fanno 
sentire  lievi  stiramenti,  alcuni  dolori  vaganti,  o  come  delle  lancinatu- 
re,  le  quali  vanno  ripetendosi  con  frequenza  sempre  maggiore.  Tal- 
volta Tindividuo  prova  una  sensazione  d'informicolimento,  taPaltra  una 
insolita  sensazione  di  freddo:  lo  stato  generale  non  ò  che  raramente  al- 
terato. Solo  in  casi  eccezionalissimi  la  nevralgia  si  manifesta  in  modo 
repentino  e  con  tutti  i  violenti  sintomi  di  un  vero  accesso. 

Questo  accesso  neyra/^fco  —  parossismo  — ò  caratterizzato  princi- 
palmente da  vivo  dolore  iu  una  data  regione  del  corpo  nel  distretto  di 
un  dato  nervo.  Simili  dolori  possono  essere  di  varia  natura.  Essi  ven- 
gono per  lo  più  qualificati  dagli  infermi  siccome  dolori  terebranti,  la- 
ceranti, pungenti,  (juali  veri  lampi  dolorosi  (  ci  si  passi  Tespressione  ): 
l'aramente  siccome  cuocenti.  LMntensità  di  tali  dolori  cambia  da  un 
momento  all'altro  :  essa  può  talvolta  giungere  ad  un  grado  eccessivo; 
tanto  che  i  malati  non  sanno  più  trovare  parole  adatte  a  qualificarli,  e 
che  strappano  loro  acute  strida  e  Y  inducono  talvolta  ad  atto  di  vera 
disperazione.  Se  si  pratica  un  esame  durante  Y  accesso  si  riscontrano 
per  lo  più,  lungo  il  tragitto  del  nervo  alcune  località  in  cui  il  dolore  ò 
più  intenso,  (punti  dolorosi)  ove  si  accresce  sotto  la  pressione,  ed  ove 
sembra  aver  sede  il  focolaio,  il  punto  di  partenza  del  dolore  medesimo. 
Parimente  accade  in  molti  casi  dinotare  come  in  talune  località  della 
pelle,  corrispondenti  alla  sede  della  nevralgia,  una  iperestesia  ed  anco 
una  anestesia  più  o  meuo  pronunziate. 

Non  è  raro  di  vedere,  neir  acme  del  parossismo,  manifestarsi,  per 
irradiazione,  dei  dolori  in  rami  nervosi  più  o  meno  lontani,  e  per  lo 
più  nei  nervi  omonimi  dell'altra  metà  del  corpo.  Non  è  raro  il  caso  di 
nevralgie,  sia  dei  nervi- promiscui,  non  che  dei  nervi  puramente  sensi- 
l)ili,  nelle  quali  subentrano  lesioni  d'ordine 'motorio,  quali  movimenti 
convulsivi  o  convulsioni  toniche  o  cloniche  ec.  Quasi  sempre  ogni  mo- 
vimento della  parte  affetta  è  accompagnato  da  dolore  vivissimo,  più  di 
i*ado  poi,  e  soltanto  negli  sladii  ulteriori  del  male,  havvi  vera  inerzia, 
matrice  o  paralisi. 
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Molto  sorprendenti  sono  le  alterazioni  vasomotorie  le  quali  bene 
spesso  si  manifestano  prestissimo.  Molti  accessi  hanno  principio  con 
un  marcatissimo  pallore  della  cute,  al  quale  ben  tosto  succede  un  pro- 
nunciato ed  insolito  rossore  della  medesima.  Come  pure  non  sono  feno- 
meni rari  ad  osservarsi  le  orripilazioni,  accessi  di  freddo  e  di  calore, 
dovuti  ad.  anomalie  nel  circolo  sanguigno  periferico. 

Con  una  certa  frequenza  vengono  pure  in  scena  delle  alterazioni  se- 
cretorie, specialmente  se  la  nevralgia  ha  sede  nel  distretto  di  quei  tali 
nervi  da  cui  certe  secrezioni  posson  venire  fisiologicamente  eccitate.  Le 
più  frequenti  fra  queste  alterazioni  sono  una  copiosa  lagrimazione,  una 
salivazione  profusa,  tuttavia  non  è  raro  neppure  di  osservare  un  au- 
mento nella  secrezione  dell' orina,  del  sudore. 

Durante  questi  accessi  lo  stato  generale  non  è  quasi  mai  alterato. 
Il  termometro  non  dimostra  alcun  elevamento  della  temperatura  del 
corpo,  il  polso  conserva  una  frequenza  normale,  oppure  diventa  anche 
più  lento,  la  psiche  rimane  intatta,  o  pure  non  subisce  che  alterazioni 
passeggiere  dovute  all'eccessiva  intensità  del  dolore,  che  talora  accom- 
pagna taluni  parossismi  straordinariamente  violenti. 

La  durata  di  ogni  accesso  nevralgico  è  varia.  Spesso  essa  è  di  al- 
cuni minuti,  altre  volte  gli  ammalati  ne  sono  tormentati  per  una  mez- 
z'ora o  per  un'ora  intiera.  Raramente  questi  accessi  continuano  per 
un  tempo  più  lungo.  In  questi  casi  per  lo  più  si  tratta  di  un  certo  nu- 
mero di  accessi,  i  quali  si  succedono  quasi  senza  interruzione.  Allor- 
quando cessa  il  parossismo,  è  raro  che  il  dolore  scomparisca  tutto  ad 
un  tratto  ed  in  modo  repentino.  Per  il  solito  il  dolore  va  declinando  a 
poco  a  poco,  e  l'incipiente  euforia  è  il  più  spesso  turbata  dal  subentra- 
re di  fugaci  dolori.  Bentosto  però  succede  uno  stato  di  assoluta,  o  al- 
meno relativa  quiescenza,  ed  il  malato  ritorna  in  calma  e  riacquista  il 
primitivo  benessere.  Soltanto  dopo  di  accessi  eccessivamente  violenti 
il  malato  rimane  in  preda  ad  uno  stato  di  abbattimento  e  di  prostra- 
zione. 

All'accesso  succede  un  periodo  nel  quale  il  dolore  non  si  fa  affatto 
sentire,  e  nel  quale  anche  gli  altri  fenomeni  della  malattia  sono  scom- 
parsi—  in  questo  caso  abbiamo  da  fare  con  una  vera  e  completa  inter- 
mittenza. Può  invece  accadere  che,  anche  dopo  l'accesso  persista  un 
lieve  dolore,  una  maggiore  sensibilità;  come  pure  non  scompaiono  i 
punti  dolorosi.  In  questo  caso  si  dice  che  havvi  remissione  didla  ne- 
vralgia. Anche  questo  periodo  può  avere  una  durata  molto  varia,  e  di- 
pende da  questa  il  più  o  meno  rapido  ritorno  o  la  più  o  meno  lunga 
durata  degli  accessi.  Questi  possono  manifestarsi  coir  intei'vallo  di  ]>()- 
chi  minuti:  talvolta  invece  fra  un  accesso  e  l'altro  passano  alcune  ore, 
alcuni  giorni  ed  anco  delle  settimane  e  dei  mesi.  Non  è  raro  veden^ 
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questi  accessi  ripetersi  regolarmente  iu  giorni  ed  ore  determiuati-^il 
qual  fatto  caratterizza  le  nevralgie  tipiche. 

Perii  solito  gli  accessi  nevralgici  insorgono  in  modo  del  tutto  spon- 
taneo, e  senza  una  ragione  apprezzabile.  Tuttavia  si  danno  taluni  mo- 
menti causali,  i  quali,  in  molti  casi,  sono  capaci  di  risvegliare  imme- 
diatamente un  accesso.  Tali  sono  per  es.  una  leggiera  irritazione  della 
pelle,  una  corrente  di  aria  fredda,  alcuni  movimenti  della  parte  affet- 
ta, certe  emozioni  troppo  vive  ecc.  Alcuni  malati  edotti  dall'esperien- 
za, pongono  ogni  studio  per  evitare,  tanto  che  loro  è  possibile,  la  in- 
fluenza di  questi  momenti  causali. 

Nel  decorso  ulteriore  della  malattia  gli  accessi  si  fanno  a  poco  a 
poco  più  intensi,  fino  a  raggiungere  un  determinato  grado,  arrivati  al 
quale  la  loro  intensità  rimane  stazionaria  0  nuovamente  declina.  Non 
di  rado  gli  accessi  si  manifestano  sempre  in  una  determinata  epoca  e 
sotto  r  influenza  di  certe  speciali  cagioni.  Nei  casi  inveterati  e  ribelli 
vengono  finalmente  in  scena  anche  altri  fenomeni  morbosi.  Questi  casi 
di  nevralgie  croniche  possono  esser  complicati  da  alterazioni  trofiche 
e  motrici  di  natura  assai  grave,  da  lesioni  della  nutrizione  generale,  da 
anemia,  da  un  morboso  ed  eccessivo  nevrosismo,  come  pure  da  pertur- 
bamento più  o  meno  grave  nelle  funzioni  psichiche. 

Al  declinare  degli  accessi  può  tener  dietro  una  più  o  meno  rapida 
guarigione;  e  questo  è  il  caso  più  frequente.  Non  sono  rari  però  gli 
esempii  di  casi  in  cui  la  malattia  assume  un  carattere  di  cronicità  e  per- 
siste per  anni  ed  anni.  Può  anche  avvenire  che  la  malattia  divenga  as- 
solutamente incurabile,  e  f  individuo  che  ne  fu  colpito  non  abbia  più 
speranza  di  liberarsene  per  tutto  il  resto  della  sua  vita. 

Il  quadro  generale  delle  nevralgie  che  abbiamo  ora  tracciato,  quale 
lo  si  desume  dal f  osservazione  di  un  gran  numero  di  tali  affezioni,  è 
lungi  dair essere  completo  :  come  pure  d'altra  parte  non  in  tutti  i  casi 
di  nevralgia,  si  riscontrano  sempre  tatti  (juanti  i  sintomi  che  abbiamo 
passato  in  rivista.  Ciò  impareremo  a  conoscere  studiando  a  parte  cia- 
scuno dei  sintomi,  e  le  singole  e  speciali  forme  della  nevralgia. 

2.  Analisi  dn  sintomi  in  pariicohtre. 

Dolore.  In  tutte  le  nevralgie  il  dolore  sta  per  così  dire  in  prima 
linea  ed  è  in  ogni  caso  il  principale  e  più  importante  fra  tutti  i  sinto- 
mi proprii  di  quest'affezione.  Esso  non  ha  però  alcun  carattere  speci- 
litro,  ed  a  lui  esclusivamente  proprio,  per  cui  si  possa  in  ogni  circo- 
stanza riconoscergli  un'entità  propria,  che  serve  a  distinguere  il  dolo- 
re nevralgico  da  tutti  gli  altri.  Essendo  esso  un  sintoma  puramente  su- 
biettivo, noi  non  possiamo  avere  di  (questo  dolore  alti'a  conoscenza  che 
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quella  che  ci  vien  fornita  dalle  descrizioni  degli  ammalati,  descrizioni 
però  che  nei  singoli  casi  sono  ben  lungi  dal  mostrarsi  concordi. Il  dolore 
viene  talvolta  caratterizzato  siccome  terebrante,  lacerante,  pungente, 
talvolta  come  gra  vati  vo,  come  una  molestissima  sensazione  di  stiramen- 
to, o  rassomigliante  a  lampi  di  dolore,  tal' altra  volta  invece  Tinfermo 
accusa  un  senso  di  bruciore,  come  se  fosse  tocco  da  un  corpo  incande- 
scente '),  talora  gli  sembra  che  un  ferro  tagliente  gli  passi  le  carni.  Ta- 
lora sembra  agl'infermi  che  il  dolore  abbia  sede  alla  superfìcie  cutanea, 
taFaltra  invece  nelle  parti  profonde  e  specialmente  nelle  ossa.  Essi  di- 
cono di  aver  la  sensazione  come  se  il  loro  nervo  fosse  tratto  a  forza  en- 
tro uno  strettissimo  anello,  come  se  le  parti  del  loro  corpo  venissero 
stirate  in  varii  sensi  per  disgregarle  le  une  dalle  altre  ec.  In  un  caso 
il  dolore  percorre  il  nervo  dal  centro  alla  periferia,  in  un  altro  tiene 
una  direzione  opposta  (nevralgia  discendente  ed  ascendente).  In  breve, 
le  descrizioni  che  di  tale  dolore  ci  vengono  date  sono  molto  diverse  fra 
loro,  ma  da  esse  si  può  facilmente  rilevare  che  si  tratta  di  un  dolore 
molto  violento  e  la  cui  intensità  è  soggetta  a  rapidi  cambiamenti.  La  lo- 
calizzazione del  dolore  può  pure  esser  molto  varia.  Sovente  esso  è  fisso 
in  un  dato  punto,  altre  volte  si  fa  sentire  in  diversi  punti.  Per  lo  più 
esso  è  risentito  profondamente,  sotto  la  pelle,  spesso  direttamente  nel 
ramo  nervoso,  e  non  è  raro  il  caso  di  trovare  ammalati,  i  quali,  benché 
privi  di  ogni  cultura,  accennando  esattamente  le  dovute  parti  ove  ri- 
sentono il  dolore,  mostrano  con  precisione  il  decorso  anatomico  del 
nervo  offeso.  Il  fatto,  che  il  ramo  del  nervo  stesso  si  mostra  spesso  do- 
loroso in  una  grande  estensione,  si  spiega  beuis^simo  merco  V  affezione 
consensuale  dei  nervi  nervorum,  più  esattamente  studiato  in  questi  ul- 
timi tempi  da  Sappey  e  da  altri  autori. 

L'intensità  del  dolore  può  venire  accresciuta  da  varie  cause  ester- 
ne; fra  le  quali,  quelle  che  i  malati  paventano  di  più,  sono  i  movimenti 
della  parte  affetta.  Così  i  dolori  vengono  eccessivamente  aggravati  per 
l'atto  della  masticazione  e  del  parlare  in  caso  di  nevralgie  della  faccia, 
per  le  profonde  inspirazioni  nelle  nevralgie  intercostali,  per  la  deam- 
bulazione nella  ischialgia.  Molto  più  di  rado  i  movimenti  producono 
un  alleviamento  di  dolore.  Questo  dolore  si  aggrava  pure  sotto  l'in- 
fluenza di  stimoli  cutanei,  dell'  aria  e  dell'acqua  fredda  e  più  special- 
mente per  il  più  leggiero  contatto  della  pelle  ;  tnentre  poi  si  vedono  ta- 
luni casi  nei  quali  i  malati  trovano  un  sollievo  esercitando  una  com- 
pressione energica  sulla  parte  dolente,  e  ricorrono  spesso  ai  mezzi  più 


')  Weir  Mi  teli  eli  (Iiiiuries  of  nerves  etc.  Philad  1872)  descrive  sotto  la  denomina- 
ziuiK»  di  «  Causalgia  >»  una  forma  curattpristica  di  dolore  urente,  intensissimo,  che  si  ma- 
nifesta ordinariamente  in  seguito  a  lesione  delle  estremità  dei  nei*vi.  e  si  la  sentire  nello 
parti  limitiofe  al  nervo  leso  (per  lo  più  nella  mano  o  nel  piede)  e  j)er  il  quale  i  malati 
non  trovano  un  qualclu'  sollievo  se  non  coir  uso  continuato  di  applicazioni  fredde. 
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strani  per  riuscire  a  procurarsi  tale  sollievo.  L'intensità  del  dolore  è 
varia  a  seconda  dei  varii  nervi  che  sono  colpiti  dall'affezione  nevralgi- 
ca. Per  quanto  sia  vero  che  per  ogni  singola  forma  di  nevralgia  si  ve- 
rificano dei  casi  in  cui  il  dolore  è  intensissimo  ed  altri  in  cui  lo  è  ben 
poco,  pure,  stando  alle  asserzioni  dei  malati,  si  può  sostenere  che  i 
più  violenti  dolori  accompagnano  le  più  gravi  nevralgie  del  trigemel- 
lo.  Dopo  di  questo,  quello  in  cui  il  dolore  ha  un'intensità  maggiore  so- 
no le  ischialgie.  Si  ò  cercato  di  trarre  dalla  diversa  intensità,  ed  anco 
dalla  qualità  del  dolore  una  conclusione  relativamente  alla  localizza- 
zione della  causa  del  dolore  stesso  (Bene di  et).  Non  sembra  però  che 
da  tali  dati  si  possa  giungere  a  simile  conclusione.  Tutt'al  più  si  può 
arrivare  a  distinguere  con  una  cèrta  probabilità  i  dolori  nevralgici  pe- 
riferici, dai  centrali  (eccentrici)  (v.  alla  Diagnosi). 

In  ogni  caso  risulta  chiaramente  dal  carattere  speciale  del  dolore 
nevralgico,  come  pure  dalla  maniera  speciale  di  sua  diffusione,  che  non 
si  ha  da  fare  in  questi  casi  con  kritazioni  delle  ramificazioni  terminali 
dei  nervi  sensibili,  ma  sivvero  con  irritazioni  di  quei  tali  punti  mede- 
simi in  cui  numerose  fibre  sensibili  si  trovano  riunite  per  formare  dei 
fasci  e  dei  rami,  sia  che  ciò  avvenga  nei  rami  conduttori  periferici,  o 
nelle  radici  posteriori  o  fmalmente  nell'organo  nervoso  centrale. 

Punti  dolorosi.  —  Questi  così  detti  punti  dolorosi^  di  cui  aveva  già 
fatto  menzione  Berard,  riconosciuti  in  prima  e  (quindi  minutamente 
descritti  da  Valleix,  sono  stati  il  soggetto  di  un'infinità  di  ricerche  e 
discussioni,  ed  ò  stata  in  vario  modo  ^iudic.àta  la  loro  importanza  nella 
patologia  della  nevralgia.  Ecco  quanto  conosciamo  di  preciso  intorno 
a  tale  argomento.  Se  durante  un  accesso  nevralgico  si  esplora  la  re- 
gione del  corpo  in  cui  ha  sede  il  dolore,  ritroviamo  ordinariamente 
uno  o  più  punti,  i  quali  sotto  la  pressione  dell'apice  del  dito,  o  di  qual- 
che altro  simile  oggetto,  si  mostrano  di  una  sensibilità  eccezionale. 
Queste  località  sono  d'  ordinario  nettamente  circoscritte  e  sono  altresì 
talvolta  la  sede  ed  il  punto  di  paHenza  del  dolore  spontaneo,  talvolta 
no.  In  ogni  caso  può  la  pressione  sopra  questi  punti  destare  vivissimi 
dolori,  può  far  giungere  l'accesso  al  massimo  d'intensità  e  può  anche 
risvegliarne  un  altro.  Questi  a  punti  dolorosi  ))  sono  manifestissimi 
durante  l'accesso  nevralgico,  e  la  loro  sensil)ilità  sta  press'  a  poco  in 
rapporto  diretto  coll'intensità  del  dolore.  Essi  hanno  con  questo  un  al- 
tro punto  di  rassomiglianza  che  cioè  mancano  per  lo  più  completamen- 
te, o  non  esistono  che  ad  un  grado  minimo  durante  l'assenza  del  do- 
lore. Tuttavia  si  danno  taluni  casi  in  cui  i  punti  dolorosi  persistono 
anco  nel  periodo  di  remissione,  e  la  pressione  dei  (juali  è  in  allora  ca- 
pace di  richiamare  V  accesso.  Ulteriori  esperimenti  hanno  dimostrato 
che  la  pressione,  perchè  riesca  dolorosa,  dev'esser  dù^etta  sulla  parte 
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situata  più  profondamente  che  la  pelle.  Infatti  se  nella  località  del  pun- 
to doloroso  esiste  una  ripiei^atura  della  pelle  abbastanza  spessa,  la  pres- 
sione non  suole  arrecare  dolore,  o  molto  meno,  di  quello  che  avviene 
se  si  e8(»rcita  in  modo  più  diretto  sulle  parti  profondamente  situate. 
Per  conseguenza  bisogna  fare  attenzione  a  non  confondere  i  dolori  pio- 
vocati  dalla  coesistente  iperemia  della  pelle  sopra  i  punti  dolorosi,  da 
quello  prodotto  dalla  pressione  sopra  i  punti  medesimi.  Se  si  esercita 
una  pressione  più  valida  e  la  si  continua  per  un  certo  tempo,  bene 
spesso  i  dolori  provocati  da  quelle  stesse  pressioni  scompaiono  ed  al- 
lora ò  necessario  che  passi  un  certo  tempo  prima  che  le  medesime  lo- 
calità divengono  nuovamente  dolorose  sotto  la  compressione. 

Le  più  esatte  esperienze  dimostrano  ad  evidenza  che  tutti  o  alme- 
no la  maggior  parte  dei  punti  dolorosi,  si  riscontrano  in  quelle  località 
della  pelle  sotto  le  ([uali  sono  situati  cordoni  o  ramificazioni  nervose. 
Di  solito  sono  (esclusivamente  dei  punti  isolati  lungo  il  tragitto  del  ner- 
vo, i  quali  presentano  questa  eccessiva  dolorabilità,  non  di  rado  però 
r intiero  dei'orso  del  nervo  si  mostrò  sensibile  alla  pressione.  Questi 
punti  dolorosi  si  mostrano  a  preferenza  in  ceite  detenninate  località  dei 
nervi.  Ess(}  sono  :  il  punto  di  uscita  del  nervo  da  un  foro,  da  un  canale 
o  da  un'incisura  ossea,  quello  in  cui  esso  sta  per  traversare  le  aponevro-. 
si  od  i  muscoli;  le  località  in  cui  il  nervo  si  biforca  o  si  divide  in  piùbrau- 
ch(?,  non  che  quelle  in  cui  esso  scorre  soi)ra  tessuti  resistenti  o  dove  può 
per  conseguenza  venir  più  facilmente  compresso.  Da  ciò  risulta  chiara- 
mente che  nella  maggior  parte  delle  nevralgie  i  punti  dolorosi  debbano 
essere  molteplici,  e  che  la  situazione  anatomica  di  taluni  nervi  è  molto 
favorevole  allapro.luzione  di  questi' puntidolorosi.Vallcix  ha  congran- 
dissima cura  ricercati  e  stabiliti  (jnesti  punti  nei  singoli  nervi,  e  noi  im- 
paneremo a  conoscerli  studiando  le  nevralgie  in  particolare.  Trous- 
seau  ha  dichiarato  ch(i  in  tutt<^  le  nevralgie  le  apofìsi  spinose  delle 
vert(»bn»,  fra  1(»  quali  scaturiscono  i  nervi,  si  mostrano  dolorose;  sotto 
la  pressione»  <»  ritiene  ([uesto  punto  doloroso,  cht^  (?gli  chiama  (  pimto 
apofìsario  )  siccome  costante  e  (juasi  caratteristico,  quindi  di  gran  va- 
lore per  la  diagnosi  delle  nevralgie. 

Nessun'altra  alterazione  si  riscr.ntra  d'ordinario  nei  punti  doloro- 
si. La  pelle  non  è  ne  arrossata,  ne  tinnrfatta;  ed  anco  al  di  sotto  della 
medesima  non  si  riscontra  mai  di  solito  nulla  di  anormale;  sebbene  An- 
stie  sfistenga  che  in  ('erti  casi  nel  luogo  corrispondente  al  punto  dolo- 
roso il  peri(ì.stit)  si  mostra  alquanto  insp(»ssito.  Il  medesimo  osservatore 
dice  altresì  che  bene  spesso  i  punti  dolorosi  non  esistono  nel  [U'incipio 
della  nevralgia,  ma  che  si  sviluppano  soltanto  dopo  che  questa  ha  du- 
rato un  certo  ttmipo.  Per  stabilire  i  punti  dolorosi  fad'  uopo  ricorrere 
alla  palpazione  col  dito  eseguita  con  molta  cura  ed  attenzione,  ed  insti- 
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tuire  inoltre  dei  confronti  col  lato  sgino.  In  tal  modo  si  riesce  per  il  so- 
Jito  molto  facilmente  a  riconoscere  quelle  condizioni  patologiche. 

La  frequenza  con  cui  i  punti  dolorosi  si  ritrovano  in  caso  di  nevral- 
gia è  stata  assai  esagerata  da  Yalleix,  il  quale  assicura  di  non  averli 
^'eduti  mancare  mai.  Contro  tale  asserzione  sonosi  pronunziati  quasi 
"tutti  i  più  moderni  ed  attenti  osservatori  (Romberg,  Schuli,  Hasse, 
iulenburg,  Trousseau,  Anstie  ecc.).  Romberg  ha  richiamato 
l'attenzione  sopra  taluni  momenti  (diversità  e  durata  della  pressione 
esercitata,  sensibilità  del  ramo  nervoso,  e  della  pelle  situata  sopra  di 
«3SSO  e  simili)  i  quali  sembrano  adattati  a  rischiarare  le  opinioni  dei  vàrii 
osservatori.  Eulenburg  (1.  e.  p.  43)  dice  di  aver  notato  i  pugti  dolo- 
rosi ia  poco  più  della  metà  dei  casi,  nel  rimanente  invece  li  ha  veduti 
:inancai*e.  Io  pure,  dietro  le  mie  particolari  osservazioni,  posso  assicu- 
rare che  in  un  gran  numero  di  casi  non  è  possibile  riscontrare  questo 
punto  malgrado  il  più  minuto  ed  attento  esame.  Per  conseguenza  viene 
^i  molto  scemato  il  valore  semiotico  e  diagnostico  che  Yallei.\  attri- 
l>uisce  a  questi  punti  dolorosi,  e  dalla  loro  assenza  non  si  deve  meno- 
mamente inferirne  che  laddove  essi  mancano  debba  essere  esclusa  l'esi- 
stenza di  una  nevralgia. 

Per  ciò  che  si  rifeiisce  al  valore  patologico  di  questi  punti  doloro- 
si ed  alla  loro  patogenesi,  noi  siamo  tuttora  completamente  all'oscuro. 
Si  è  detto  che  in  questi  casi  si  ha  sempre  da  fare  con  un  centro  irrita- 
tivo ed  infiammatorio  locale  dei  nervi,  la  quale  oi)inione  è  stata  parti- 
colarmente appoggiata  da  Lender ,  inquantochè  egli  crede  che  in  que- 
sto centro  infiammatorio  locale  stia  il  carattere  principale  e  fondamen- 
tale (Iella  nevralgia.  Anstie  ritiene  come  probabile  che  i  punti  dolo- 
rosi sieno  nella  maggior  parte  dei  casi  un  fenomeno  di  paralisi  vaso- 
motoria, senza  però  che  egli  ci  dica  alcun  che  (urea  il  modo  col  quale 
essi  est»rcitano  la  loro  azione. — Eulenburg  rammenta  che  gli  stimoli 
agenti  sui  centri  irritativi  locali  anco  perifericamente  possono  divenir 
cagioni  di  eccitamenti  eccezionalmente  intensi  —  delle  così  dette  ipe- 
restesie di  conducibilità,  alle  quali  si  potrebbe  riferire  una  parte  dei 
punti  dolorosi. Si  deve  notare  inoltre  che  anco  nella  generale  iperestesia 
dell'intero  ramo  nervoso,  sonovi  tuttavia  alcuni  punti  del  medesimo, 
i  ([uali  per  la  loro  posizione  anatomica,  sono  particolarmente  soggetti 
a  riscmtire  gli  effetti  della  compressione,  e  per  conseguenza  i  più  adatti 
a  presentarsi  siccome  punti  dolorosi.  Finalmente  anche  la  partecipa- 
zione dei  nervi  nervorum  alla  iperestesia,  potrebbe  forse  essere  tal  fatlo 
da  esercitare  una  certa  influenza  sulla  manifestazione  di  un'esagerata 
sensibilità  locale.  Non  abbiamo  fino  ad  ora  alcuna  irrecusabile  prova 
per  poter  sostenere  che  resistenza  dei  punti  dolorosi  dipende  più  spe- 
cialmente danna  o  dall'altra  delle  sopraccennate  cause:  è  però  proba- 
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bile  che  nei  singoli  casi  la  loro  esistenza  sia  dovuta  talora  airuno  e  ta- 
lora air  altro  dei  rammentati  momenti  causali.  Per  adesso  dobbiamo 
contentarci  di  ritenere  siccome  stabilito  che  nel  decorso  delle  affezioni 
nevralgiche  dei  nervi  sensibili,  certi  punti  isolati  del  tragitto  di  questi 
si  presentano  eccessivamente  eccitabili, che  sotto  Tinfluenza  della  pres- 
sione questi  punti  si  fanno  dolorosi  e  che  i  dolori  in  essi  risvegliati  per 
tal  mezzo  sono  d'indole  fugacissima.  Non  è  quindi  improbabile  che  que- 
sta esagerata  eccitabilità,  egualmente  che  i  dolori  nevralgici,  sieno  sin- 
tomi parziali  di  quella  non  ancora  ben  conosciuta  lesione  di  nutrizione 
del  nervo,  la  quale  noi  siccome  abbiamo  accennato  di  sopra,  riteniamo 
quale  probabilissima  causa  fondamentale  delle  nevralgie.  In  questi  ca- 
si, dalla  diversa  sede  e  dalla  diversa  estensione  di  questa  lesione  ver- 
rebbe assai  bene  spiegata  la  presenza  o  l'assenza  dei  punti  dolorosi  nei  . 
singoli  casi  di  nevralgie. 

Fenomeni  sensibili  concomilanli. — Uno  dei  più  comuni  fenomeni  della 
iievralgia,  è  V irradiazione  del  dolore  sópra  di  altri  rami  nervosi  sensibi- 
li. Per  lo  più  si  osserva  nelFacme  del  parossismo  una  diffusione  del  do- 
lore nel  distretto  dei  ner\à  limitrofi,  non  di  rado  però  anche  in  quello 
di  nervi  più  o  meno  lontani.  Per  lo  più  tale  diffusione  ha  luogo  sopra 
altri  rami  dello  stesso  tronco  nervoso,  per  es:  da  un  ramo,  primitiva- 
mente affetto  del  trigemello  sopra  gli  altri  due  ;  talora  invece  si  osserva 
sopra  i  nervi  omonimi  dell'altra  metà  del  corpo;  per  es:  da  un  nervo 
ischiatico  all'altro;  e  finalmente  sopra  i  nervi  del  distretto  i  più  re- 
moti, per  es:  dai  nervi  intercostali  al  trigemello.  Tali  dolori  per  irra- 
diazione sono  ordinariamente  più  lievi  che  i  dolori  primitivi,  durano 
per  un  tempo  più  breve,  vengono  in  scena  nell'acme  del  parossismo  e 
svaniscono  anche  prima  che  questo  sia  terminato.  Essi  sopraggiungono 
con  facilità  maggiore  negl'individui  dotati  di  un  carattere  di  per  sé 
stesso  irritabile  e  di  temperamento  nervoso.  Noi  non  possiamo  renderci 
ragione  dell'esistenza  di  questi  dolori  per  irradiazione,  che  nel  modo 
seguente,  cioè  che  le  irritazioni  delle  cellule  ganglionari  nella  sostanza 
grigia  dell'organo  nervoso  centralo,  in  virtù  delle  molteplici  connos- 

• 

sioni  che  questi  hanno  fra  loro,  si  diffondono  sulle  cellule  ganglionari 
non  primitivamente  affette  e  quindi  per  la  legge  della  proiezione  eccen- 
trica, vengono  trasportati  alla  periferia. Dappoiché  perun  simile  passag- 
gio della  eccitazione  sopra  rami  nervosi  che  non  funzionano  ordinaria- 
mente e  fisiologicamente  nella  medesima  guisa,  gli  ostacoli  da  sormon- 
tare sono  maggiori,  si  comprende  facilmente  come  i  dolori  per  irradia- 
zione non  insorgano  che  nell'acme  del  parossismo  e  di  preferenza  nei 
soggetti  particolarmente  eccitabili.  Nulla  di  più  esatto  ci  è  attualmente 
noto  circa  la  via  che  segue  l'irradiazione.  Da  questi  semplici  dolori  per 
irradiazione  debbono  specialmente  esser  distinti,  sebbene  forse  le  vie  di 
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trasmissione  sieno  le  medesime,  i  casi  di  propagazione  e  di  trasporto 
della  nevralgia  dal  distretto  di  un  nervo  a  quello  di  un  altro.  Anche 
questo  non  è  caso  raro,  di  vedere  cioè  una  nevralgia  per  es:  di  una 
l)raDca  del  trigemello  passare  sopra  di  un'altra,  o  dall'occipitale  pas- 
sare al  trigemello,  assumendo  quivi  un  andamento  ed  un  carattere  in- 
dipelidente.  In  questo  caso  noi  ci  troviamo  in  presenza  di  un  vero  tra- 
sporto dell'alterazione  di  nutrizione  propria  della  nevralgia,  la  quale 
probabilmente  si  effettua  pure  per  via  delT organo  centrale,  mentre 
noi  caso  d' in*adiazione  non  abbiamo  da  fare  che  con  una  passeggiera 
irritazione  che  da  un  centro  irritativo  si  trasporta  semplicemente  in 
un  altro,  e  rimane  sempre  dipendente  da  quello. 

Anche  il  mostrarsi  di  una  nevralgia  ora  nel  distretto  di  un  nervo 
oi*ain  quello  di  un  altro  alternativamente,  oppure  il  cessare  sopra  di 
uno  di  essi  per  mostrarsi  in  un  altro,  è  tal  fatto  da  non  riguardarsi  co- 
me un  semplice  fenomeno  d'irradiazione,  ma  piuttosto  siccome  un 
cambiamento  di  sede  della  nevràlgica  lesione  di  nutrizione,  il  quale 
senza  dubbio  si  effettua  pure  per  via  del  sistema  nervoso  centrale. 

Oltre  ai  dolori  nevralgici  si  riscontrano — quantunque  in  generale 
non  molto  spesso — nel  distretto  del  nervo  ammalato  diverse  speciali 
parestesie,  sensazioni  subiettive  d'indole  varia,  le  quali  talora  sono  ca- 
ratterizzate da  informicolimenti,  tal' altra  da  prurito,  oppure  da  un  sen- 
so di  x^eso  o  d'intorpidimento.  Queste  sensazioni  persistono  sovente 
anche  nel  tempo  della  remissione,  ed  anzi  noi  momento  del  parossismo 
forse  a  causa  del  violento  dolore,  o  non  si  fanno  sentire  o  i  malati  non 
vi  fanno  attenzione.  Circa  al  modo  con  cui  tali  fenomeni  veuG^ono  in 
scena  siamo  tuttavia  all'oscuro.  Siccome  cause  remote  possiamo  indi- 
care talune  lesioni  che  nel  maggior  numero  dei  casi  abbiamo  cliìara- 
mente  riscontrate  nei  nervi  affetti,  ed  è  particolarmente  un  senso  di  in- 
torpidimento molto  pronunziato  e  che  abbia  una  lunga  durata  il  sin- 
toma  che  più  d'  ogni  altro  deve  farci  sospettare  l'esistenza  di  qualche 
lesione  organica  del  ramo  nervoso.  I  gradi  più  miti  al  contrario  posso- 
no manifestarsi  in  tutt' altra  guisa. 

Queste  parestesie  subiettive  vanno  associate  non  di  rado  ad  alte- 
razioni di  sensibilità  obiettivamente  dimostrabili,  le  quali  oltre  di  ciò 
molto  fretiuentemente  si  mostrano  disgiunte  da  sensazioni  subiettive. 
Tali  alterazioni  si  estrinsecano  sotto  forma  di  iperestesia  od  anestesia  della 
pelle,  nei  dintorni  del  nervo  affetto  da  nevralgia.  Questi  fenomeni  sono 
stati  descritti  da  Tùrk  per  il  primo  (1850)  il  quale  ha  constatato  in 
certi  determinati  casi  una  leggiera  anestesia  della  superficie  cutanea  ed 
una  contemporanea  iperestesia  degli  strati  profondi  del  tessuto  mede- 
simo. Trousseau  fc'  menzione  della  iperestesia  della  pelle  come  di  un 
fenomeno  freiiuente  in  molte  nevralgie:  ugualmente  si  nota  l'anestesia, 
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la  quale  però  si  manifesta  sempre  ad  un  periodo  più  inoltrato  del  male  e 
probabilmente  dipende  da  più  profonde  alterazioni  nella  tessitura  orga- 
nica. Tran  b  e  sostenne  che  tali  fenomeni  esistono  anche  in  quei  periodi 
in  cui  il  dolore  tace.Anst  ie  assicura  di  aver  riscontrato  quale  fenomeno 
(/i*a5i  costante  nelle  nevralgie  un  alTievolimento  della  sensibilità  tattile. 
Nothnagel  che  ha  studiati  questi  fenomeni  con  grandissima  cura,  ed 
un  gran  numero  di  nevralgie  ha  creduto  poter  stabilire  i  seguenti  fatti. 
Nelle  nevralgie  delle  estremità  dei  nervi,  si  riscontra  sempre  e  senza  ec- 
cezione un'alterazione  nella  sensibilità  cutanea,  la  quale  può  consistere 
in  un'iperestesia  (più  esattamente  iperalgesia)  od  in  un'anestesia.  Que- 
sti fenomeni  stanno  in  un  rapporto  determinato  colla  data  delFesistenza 
della  nevralgia.  In  principio  di  questa  havvi  iperalgesia,  noir  ulteriore 
decorso  dimhiuzione  nella  sensibilità  della  pelle.  Per  lo  più  questi  fe- 
nomeni riescono  apprezzal)ili  soltanto  mercè  esame  molto  accurato  e 
ripetuto,  dappoiché  essi  non  esistono  in  un  grado  molto  elevato.  Ordi- 
nariamente questa  alterazione  è  limitata  alla  regione  della  pelle  occu- 
pata dal  nervo  ammalato; ma  si  danno  eziandio  dei  casi,  in  cui, quantun- 
que la  nevralgia  sia  esattamente  limitata,  pure  queste  concomitanti  al- 
terazioni della  sensibilità  si  diffondono  a  tutta  la  metà  del  corpo  corri- 
spondente a  quella  parte  in  cui  esiste  Faffezione  nevralgica.  Come  regola 
generale  (la  quale  però* non  va  priva  d'eccezioni)  si  può  stabilire  che: 
nelle  nevralgie  recenti  (cioè  che  durano  da  2 — 8  settimane)  havvi  ipe- 
ralgesia della  pelle — nelle  antiche  anestesia.  Tali  alterazioni  persistono, 
sebbem?  in  grado  molto  minore,  anche  nei  periodi  in  cui  il  dolore  non 
si  fa  sentire.  Se  la  nevralgia  guarisce,  anche  questi  fenomeni  non  tar- 
dano a  scomparir*». 

In  una  serie  di  casi  io  ho  accuratamente  tenuto  dietro  a  questi  fe- 
nomeni, ed  in  generale  ho  veduto  confermati  i  fatti  esposti  da  No th  na- 
gel.  Purtuttavia  mi  sono  imbattuto  in  taluni  casi  particolari,  sui  quali 
non  vi  era  dubbio. che  non  si  trattasse  di  vera  e  pura  nevralgia,  ed  in 
cui,  malgrado  le  più  esatte  e  minute  ricerche,  non  mi  fu  possibile  con- 
statare né  iperestesia  né  anestesia.  Altre  volte  invece,  od  in  più  casi,  ho 
riscontrato  una  pronunziata  anestesia  già  fino  dal  ijrincipio  della  ma- 
lattia (nella  pnma  settimana)  —  Se  appartenga  pure  a  ({uesta  categoria 
di  fenomeni  anche  la  semilaterale  diminuzione  di  sensibilità  che  Ber- 
ger  (Beri.  Klin  Woch.  1871  n.  20)  lia  veduto  subentrare  dopo  violente 
lesioni  (senza  offesa  tlei  più  grossi  rami  nervosi)  è  ancora  discutibile. 

11  dare  una  spiegazione  di  ciuesti  fenomeni  è  tal  cosa  che  presenta 
non  lievi  dillìcoltà.  Per  ciò  che  riguarda  Vancsle.sitL  ci  si  presentano  in 
diversi  casi  di  nevralgia  delle  cause  abbastanza  plausibili.  Cosi  in  ta- 
luni casi  di  nevralgia  prodotta,  sia  da  tumori,  od  altra  specie  di  com- 
pressione, sia  da  lesioni  organiche  negli  organi  nervosi  centrali,  sia  da 
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nevrite  periferica,  avremo  da  fare  con  anestesie  di  conducibilità.  Altra 
volta  l'anestesia  della  cute  può  esser  dovuta  ad  una  contemporanea 
contrazione  spasmodica  dei  vasi  arteriosi.  Si  dà  però  un  certo  numero 
di  casi  nei  quali  nessuna  di  queste  cagioni  può  essere  ammessa  e  molto 
meno  riconosciuta.  Dappoiché  Nothnagel  ha  potuto  dimostrare  resi- 
stenza di  queste  alterazioni  della  sensibilità  cutanea  anche  in  tutte  le 
altre  affezioni  dolorose  possibili  (e  non  nevralgiche)  non  si  può  ammet- 
tere che  si  tratti  in  questi  casi  di  un  fenomeno  parziale  di  (quelle  par- 
ticolari lesioni  di  nutrizione  in  cui  por  noi  è  riposta  l'essenza  delle  af- 
fezioni nevralgiche.  Acquista  invece  un  carattere  di  grande  probabilità 
r opinione  di  Nothnagel,  che  cioè  il  dolore,  come  tale,  produca  quelle 
alterazioni  di  sensibilità,  sia  V anestesia  che  r  iperestesia.  Con  ciò  però  il  fatto 
non  resta  menomamente  spiegato,  e  noi  dobbiamo  ricorrere  a  nuove 
ipotesi  per  renderci  ragione  del  processo  in  virtù  del  quale  ([uel  l'atto 
stesso  avviene.  Nothnagel,  por  la  maggior  parte  dei  casi  fa  risiedere 
<|uesti  processi  nelF organo  centrale,  od  attribuisce  F  anestesia  ad  una 
stanchezza  prodotta  dal  dolore,  Tiperostesia  invece  a  diminuita  resi- 
stenza per  la  conducibilità  negli  apparati  sensitivi  centrali.  Con  ciò  non 
rimane  esclusa  che  per  efletto  della  stessa  nevralgia  possono  trovarsi 
accresciuti  o  diminuiti  gli  ostacoli  alla  conducibilità  anche  nei  rami 
conduttori  periferici  (anestesia  ed  iperestesia  di  conducibilità)  la  (lual 
cosa  però  non  può  darci  la  spiegazione  che  di  quelle  alterazioni  di  sen- 
siììilità  limitate  al  distretto  del  nervo  colpito  di  affezione  nevralgica. 
Per  maggiori  schiarimenti  intorno  alle  ipotosi  affacciate  a  spiegare  que- 
sti fenomeni  V,  Nothnagel,  1.  e. 

Fenomeni  motorii  concomitanti.  — Questi  fenomeni  appartengono  alla 
serie  di  quelli  che  sono  fra  i  più  comuni  nelle  nevralgie.  Essi  vanno  di- 
stinti in  due  diverse  categorie.  Alla  1*  di  queste  si  riferiscono  quelle 
alterazioni  motorie,  le  quali  si  producono  per  influenza  ^//re//a  della  ne- 
vralgia, ossia  deir  alterazione  morlìosa  cui  essa  dà  luogo,  sopra  i  rami 
conduttori  motorii;  alla  2''  quelle  che  si  producono  per  una  via  indi- 
retta, specialmente  per  la  via  del  sistema  nervoso  centrale,  e  (quindi  in 
un  modo  riflesso. \j^  primo  nataralmento  possono  verificarsi  soltanto  nei 
nervi  promiscui  (per  es:  in  talune  malattie  dell'organo  nervoso  cen- 
tralo, le  quali  assalgono  contemporaneamente  gli  apparati  sensibile  e 
motorio  )  le  altre  anche  in  caso  di  nevralgie  dei  nervi  puramente  sen- 
sibili. 

Le  alterazioni  motorie  dirette  si  manifestano  sulle  fonne  di  feno- 
meni convulsivi  o  paralitici.  Si  possono  ossoiTare  tutte  le  possibili  for- 
me di  queste  alterazioni  motorie  ed  in  tutte  le  loro  gradazioni  :  dalle 
contratture  lìbrillari,  e  dalla  più  lieve  tensione  muscolare,  al  tremito, 
alle  contratture,  allo  spasmo  non  che  alle  più  gravi  e  violente  convul- 
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sioni.  É  specialmente  nel  distretto  del  nervo  ischiatico  che  questi  feno- 
meni si  riscontrano  non  tanto  di  rado.  In  generale  è  in  un  periodo  as- 
sai inoltrato  della  nevralgia  che  vengono  in  scena  manifesti  sintomi  di 
paresi  od  anche  vere  paralisi;  i  quali  fenomeni  da  un  semplice  indebo- 
limentc»  muscolare  possono  giungere  al  grado  di  vere  paralisi  dei  mu- 
scoli stessi.  Bisogna  guardarsi  però  dal  confondere  questi  stati  di  pa- 
resi o  di  vera  paralisi,  coir  immobilità  in  cui  vediamo  tenute  le  arti- 
colazioni in  causa  del  dolore,  o  del  timore  che  i  malati  hanno  di  ri- 
svegliarlo, coir  eseguire  anche  il  più  piccolo  movimento.  Questi  feno- 
meni sono  sempre  limitati  al  distretto  del  nervo  promiscuo  affetto  da 
nevralgia.  La  spiegazione  di  questi  fenomeni  dovremo  ricercarla,  per 
il  maggior  numero  dei  casi,  nella  progressiva  estensione  del  processo 
morboso  che  ha  dato  origine  alla  nevralgia  (tumori,  nevriti,  cicatrici 
retratte  ec.)  sopra  le  fibre  motorie  esistenti  nel  medesimo  ramo  ncjrvo- 
so.  Per  conseguenza  avremo  in  principio  fenomeni  irritativi,  e  nei  pe- 
riodi più  inoltrati  della  malattia  fenoineni  paraUtici,  dovuti  ad  un  mag- 
giore 0  minore  difetto  di  conducibilità.  Si  comprende  facilmente  come 
anche  nei  casi,  in  cui  la  sensibilità  non  è  stata  gravemente  alterata 
possano  esistere  sintomi  di  paralisi  motoria  assai  pronunziati,  dappoi- 
ché l'esperienza  c'insegna  che  i  rami  conduttori  motorii  ofTrono  alla 
influenza  nociva  una  resistenza  assai  minore  che  i  rami  sensibili. 

Le  alterazioni  motorie  riflesse  sono  fenomeni  esclusivamente  irri- 
tativi; almeno  non  si  è  fin  qui  presentata  l'occasione  di  riscontrare  in 
seguito  alle  cosi  dejLte  nevralgie  esterno  la  manifestazione  di  paralisi 
riflesse.  Tuttavia  stando  ai  risultati  delle  ricerche  di  Levisson  non  si 
può  assolutamente  escludere  la  possibilità  che  css(j  si  producono  a  se- 
guito di  gravi  irritazioni  degli  organi  interni.  Questi  fenomeni  riflessi 
si  ossei-vano  più  frequenti  e  più  marcati  nelle  nevralgie  del  trigemel- 
lo,  in  cui  essi  si  manifestano  sotto  forma  di  convulsioni  toniche  o  clo- 
niche  (blefarospasmo  ec.)  nel  distretto  del  nervo  facciale.  Bisogna  però 
distuiguere  questi  fenomeni  irritativi  riflessi  da  quelle  lesioni  motoiie 
diretto  che  si  manifestano  nel  distretto  del  trigemello  medesimo,  <h1 
interessano  i  muscoli  massateri. — Anche  nelle  nevralgie  dei  nervi  pro- 
miscui possono  non  di  rado  osservarsi  dei  fenomeni  convulsivi  rifles- 
si, i  quali  si  manifestano  in  forma  di  spasmo,  tremore,  convulsioni, 
contratture  ec.  Essi  possono  tanto  più  sinceramente  ritenersi  come  veri 
fenomeni  riflessi,  allorché  essi  interessano  il  distretto  di  un  nervo  di- 
verso da  quello  in  cui  ha  sede  la  nevralgia.  La  spiegazione  di  questi 
fenomeni  ci  vien  fornita  dalla  conoscenza  delle  leggi  fisiologiche  circa 
i  movimenti  riflessi.  Essi  si  presentano  tanto  più  gravi  ed  estesi  quanto 
maggiore  è  T intensità  della  nevralgia,  mentre  nei  casi  più  leggieri  essi 
mancano  bene  spesso  completamente.  Il  loro  insorgere  è  inoltre  gran- 
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demente  favorito  da  un  temperamento  nervoso  non  che  da  quella  pe- 
culiare condizione  individuale  conosciuta  col  nome  di  convulsibilità. 

É  questo  il  luogo  di  far  menzione  anche  del  fatto  osservato  da T  il  rk, 
cioè  che  nei  gravi  parossismi  nevralgici  la  frequenza  del  polso  diminui- 
sce. Anstie,  il  quale  conferma  questa  fatto,  parla  altresì  di  un  passeg- 
gìero  e  completo  silenzio  del  cuore.  Quest'  ultimo  osservatore  sostiene 
inoltre,  che  le  affezioni  paralitiche  degli  organi  interni,  provvedute  di 
fibre  muscolari  lisce,  appartengono  ai  sintomi  più  comuni  delle  nevral- 
gie, e  ritiene  la  paralisi  della  vescica,  la  dilatazione  paralitica  del  co- 
lon ecc.  quali  conseguenze  di  varie  nevralgie- degli  organi  del  hacino  e 
degli  organi  genitali  esterni.  Quest'opinione  però  mi  sembra  che  abbia 
bisogno  di  essere  meglio  e  più  esplicitamente  dimostrata. 

Fenomeni  vasomotorii  concomitanti.  —  L'insorgere  di  questi  fenomeni 
viene  in  molti  casi  a  complicare  il  decorso  della  nevralgia.  Anche  qui 
si  notano  fenomeni  di  eccitamento  e  fenomeni  paralitici.  In  principio  è 
lo  spasmo  delle  tuniche  muscolari  dei  vasi  sanguiirni  quello  fra  tali  sin- 
tomi che  non  di  rado  si  mostra  preponderante.  Noi  vediamo  allora  il 
principio  deir accesso  accompagnato  da  pallore  della  pelle,  da  brividi 
di  freddo  ec.  Questi  fenomeni  possono  protrarsi  per  un  certo  tempo  ed 
avere  anche  una  lunga  durata.  In  generale  però  sono  ben  presto  sosti- 
tuiti da  sintomi  di  paralisi  dei  medesimi  vasi.  In  allora  si  manifesta  un 
difluso  e  più  o  meno  intenso  rossore  della  pelle  e  delle  mucose  accessi- 
bili al  nostro  esame,  e  può  anche  aversi  tumefazione  di  queste  parti, 
come  pure  possono  venire  in  scena  fenomeni  di  alterazioni  trofiche  e  se- 
cr(?torie,  i  quali  in  parte  sono  riferibili  a  paralisi  vasomotorie.  Più  spe- 
cialmente accade  di  osservare  queste  alterazioni  vasomotorie  nella  pelle 
del  volto,  nella  congiuntiva  oculare,  nella  mucosa -nasale  in  casi  di  ne- 
vralgie della  faccia.  Fra  le  altre  nevralgie,  quella  che  più  di  sovente  &i 
mostra  complicata  di  fenomeni  di  lesione  vasomotoria  è  la  ischialgia. 
Queste  alterazioni  o  sono  limitate  al  distretto  del  nervo  affetto  da  ne- 
vralgia (relativamente  air  estensione  delle  libre  vasomotorie  in  esse 
contenute)  oppure  occupano  una  maggiore  estensione,  dal  che  possono 
qufilche  volta  tirarsi  delle  conclusioni  relativamente  alla  sede  delle  ne- 
vralgie.— Anco  i  vasi  sanguigni  di  maggior  calibrò  prendon  parte  ta- 
lora a  queste  alterazioni.  Le  arterie  appariscono  dilatate,  e  pulsano  con 
maggior  violenza:  T esame  shgmogratico  dimostra  in  principio  una 
maggior  tensione  delle  arterie,  tensione  che  più  tardi  si  fa  invece  mi- 
nore che  nello  stato  normale,  e  manifesta  dicrotismo  del  polso. 

Anche  (jneste  alterazioni,  siccome  quelle  d'ordine  motorio  possono 
venir  prodotte  in  due  modi,  cioè  per  azione  diretta  o  per  azione  riflessa 
sui  nervi  vasomotorii.  Disgraziatamente  i  risultati  delle  molteplici  ri- 
(:(;rche  fisiologiche  intorno  alle  azioni  riflesse  sui  nervi  vasomotorii  non 
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sono  ancora  abbastanza  concludenti  per  poterne  trarre  esatto  criterio 
circa  il  modo  di  comportarsi  dei  nervi  vasomotorii  nelle  nevralgie.  Certi 
esperimenti  hanno  dimostrato  che  forti  irritazioni  dei  nervi  sensibili 
possono  dar  luogo  ad  una  paralisi  riflessa  dei  nervi  vasomotorii.  Noi 
siamo  dunque  autorizzati  a  pensare  anzitutto  ad  azioni  riflesse  quando 
nelle  nevralgie  riscontriamo  paralisi  dei  nervi  vasali,  rossore  ec:  tanto 
maggiormente  se  ijucsti  fenomeni  occupano  una  certa  estensione  e  non 
sono  limitati  al  distretto  del  nervo  dolente.  D'  altra  parte  è  pure  posi- 
tivo che  tali  paralisi  vasomotorie,  al  pari  delle  motrici,  possono  es- 
ser prodotte  per  azione  diretta.  Anco  gli  stati  convulsivi  nei  nervi  va- 
somotorii possono  originarsi  tanto  in  modo  diretto  che  indiretto.  Fino 
a  tanto  però  che  noi  non  saremo  in  caso,  come  non  lo  siamo  adesso,  di 
potere  in  modo  sicuro  distinguere  V  origine  riflessa  dalla  diretta,  e  par- 
ticolarmente fino  a  tanto  che  noi  non  possederemo  esatte  nozioni  ana- 
tomiche circa  r origine,  il  decorso  e  la  propagazione  delle  fibre  vaso- 
motorie, e  circa  gli  estesi  rapporti  che  essi  hanno  coi  nervi  promiscui, 
uniti  ai  quali  decorrono,  saranno  inutili  tutti  gli  sforzi  che  faremo  per 
riuscire  a  riconoscere,  dall'esistenza  e  dalla  specie  dei  fenomeni  vaso- 
motorii, la  sede  anatomica  delle  nevralgie.  Solo  in  casi  rarissimi  la  dia- 
gnosi di  questa  sede  potrà  essere  rischiarata  e  resa  più  facile,  e  ciò  par- 
ticolarmente allorché  siavi  puro  coesistenza  di  fenomeni  concomitanti 
d'ordine  motorio  e  sensibile. 

Fenomeni  secretoril  concomitanti. — È  perfettamente  riconosciuto  che 
la  grave  irritazione  dei  nervi  sensibili  in  caso  di  nevralgie,  fa  risentire 
i  proprii  effetti  anche  sulle  secrezioni  poste  sotto  la  dipendenza  di  que- 
sti nervi.  Infatti  si  osserva,  e  molto  frequentemente,  in  seguito  di  certe 
nevralgie  un  aumento  del  prodotto  di  certe  secrezioni,  come  un'abbon- 
dante lagrimazione,  un  aumento  del  secreto  delle  narici,  una  copiosa 
salivazione  nelle  varie  forme  di  nevralgia  del  trigemello,  un  abbon- 
dante scolo  di  latte  nella  mastodinia  ec.  Anche  qui  si  tratta  talora  di 
eccitazioni  dirette,  taf  altra  di  eccitazioni  riflesse.  Questi;  ultime  pe- 
rò sono  assai  più  frequenti.  Molte  nevralgie  esercitano  la  loro  influenza 
anco  sulle  secrezioni  delPurina  e  del  sudore.  Così  vediamo  talvolta  que- 
sti ammalati  emettere  gran  quantità  di  orine,  molto  accpiose,  tafaltra 
invece  havvi  diminuzione  nelF  escrezione  di  questo  liquido.  Quanto  alle 
secrezioni  del  sudore  lo  vediamo  spesso  aumentato  durante  il  parossi- 
smo, e  non  di  rado  queste  si  terminano  con  un  profuso  sudore.  Per  ciò 
che  riguarda  i  rapporti  di  connessione  fra  queste  secrezioni  e  la  nevral- 
gia, non  sappiamo  in  oggi  nulla  di  preciso. 

Fenomeni  trofici  concomitanti.  —  Noi  comprendiamo  sotto  queste  de- 
nominazioni una  intera  serie  di  alterazioni  le  più  svariate,  non  esclu- 
se quelle  forme  ordinariamente  chiamate  flogistiche;  ben  sapendo  però 
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come  dopo  le  più  recenti  nozioni  circa  al  processo  essenziale  della  flo- 
gosi,  questa  non  possa  altrimenti  considerarsi  siccome  una  lesione  di 
nutrizione,  nel  senso  comunemente  attribuito  a  queste  parole.  Queste 
cosi  dette  alterazioni  trofiche  possono  essere  distinte  in  due  grandi 
gruppi,  cioè  : 

a)  AlUrazioni  semplicemente  qualitative  e  quantitative  della  nutrizione 
dei  tessuti.  Fra  questi  dobbiamo  anzitutto  rammentare  i  cangiamenti  nel 
colore  dei  capelli,  i  quali  sono  stati  ripetutamente  osservati.  Cosi  ai  è 
veduto  i  capelli  impiantati  nella  regione  corrispondente  al  nervo  am- 
malato divenire  grigi  od  anco  bianchi,  e  non  di  rado  è  accaduto  di 
vedere  questo  cambiamento  nel  colorito  dei  capelli  manifestarsi  al  so- 
praggiungere di  ciascun  accesso  e  scomparire  dopo  terminato  questo 
(Anstie).  Inoltre,  sebbene  in  più  rari  casi,  è  stalo  osservato  un  aumento 
nel  numero  e  nello  spessore  dei  capelli  (Romberg,  Notta,  Anstie)  cosic- 
ché essi  si  mostravano  folti  in  località  che  d'ordinario  ne  erano  poco 
provviste,  e  finalmente  la  quasi  complicata  caduta  dei  capelli  stessi  nelle 
vicinanze  della  sede  della  nevralgia.  A  questa  serie  di  alterazioni  deb- 
l>onsi  pure  attribuire  Taccresciuta  ruvidezza  e  la  più  forte  pigmenta- 
zione della  pelle,  di  cui  fa  menzione  Anstie,  nella  località  ove  ha  sede 
la  nevralgia;  non  che  V inspessimento  dell'epitelio  sulle  membrane  mucose , 
come  per  esempio  di  quello  della  lingua  dal  lato  corrispondente  a  quello 
nel  quale  siasi  manifestata  una  nevralgia  della  faccia. 

Oltre  a  ciò  possono  verificarsi  ipertrofie  ed  inspessimento  deivarii  tes' 
suli,  come  per  es.  inspessimento  del  periostio  delle  ossa,  accrescimento 
del  pannicolo  adiposo  nella  parte  affetta,  ed  anche  manifesta  ipertrofia 
muscolare  (Grogan).  Tutti  questi  fenomeni  però  sono  eccessivamente 
rari.  Di  gran  lunga  più  frequenti  sono  Y atrofia  e la<ienutrizione  deivarii 
tessuti.  Così  in  talune  nevralgie  della  faccia  vediamo  subentrare  V  as- 
sottigliamento della  pelle  e  la  scomparsa  del  pannicolo  adiposo,  men- 
tre una  moderata  atrofìa  muscolare  è  uno  dei  più  comuni  fenomeni  . 
della  ischialgia  e  delle  altre  nevralgie  dei  nervi  promiscui.  La  più  grave 
atrofìa  muscolare  si  osserva  per  lo  più  in  seguito  di  gravi  offese  dei  ra- 
mi nervosi  promiscui  periferici,  le  quali  hanno  siccome  conseguenza, 
da  una  parte  la  nevralgia,  dall'altra  la  paralisi  (ferite  d'arrtie  da  fuoco). 

b)  Alterazioni  più  complicate,  per  lo  più  di  natura  ftogistica.  Quasi  tutte» 
queste  alterazioni  si  mostrano  sulla  pelle  e  sono  quivi  facilmente  rico- 
noscil^ili  :  talune  di  esse  interessano  anche  Tergano  della  vista. — Alla 
pelle  si  riscontra  anzitutto  un  eritema  semplice,  il  quale  sta  in  stretta 
connessione  coirarrossimento  della  pelle  prodotto  dalla  paralisi  vaso- 
motoria. Oltre  a  queste  può  talvolta  aversi  Yeresipela  —  una  vera  in- 
fiammazione eresipelatosa,  con  tutti  i  caratteri  essenziali  che  le  sono 
proprii,  limitata  alla  regione  occipitale  del  nervo  affetti»  da  nevralgia, 
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0  elio  por  lo  più  si  accompagna  a  parossismi  straordinariamente  vio- 
lenti. Essa  si  manifesta  quasi  esclusivamente  al  volto;  ed  io  non  posso 
che  confermare  quanto  su  tale  argomento  è  stato  esposto  da  A  usti  e  e 
da  altri  autori.  Sono  vi  talune  alterazioni  le  quali  allorché  si  manifesta- 
no, danno  indizio  che  la  malattia  ha  un  carattere  di  gravità  ecceziona- 
le. Tali  sono  Yurticariay  le  bolle  di  penfigo  e  simili,  come  pure  il  mostrarsi 
della  pelle  assottigliata,  arrossata  e  lucida  (glossy  fingers)  la  deforma- 
zione e  la  caduta  delle  unghie,  la  comparsa  di  ulcerazioni  di  carattere 
sordido  sulla  pelle  medesima.  Ciò  si  verifica  per  lo  più  in  casi  di  ne- 
vralgie sintomatiche,  dovute  a  gravi  lesioni  dei  rami  nervosi  periferici, 
e  nei  quali  la  nevralgia  non  è  che  un  fenomeno  parziale  —  o  spesso  se- 
condario— dell'affezione  generale,  ed  in  cui  essa  nevralgia  non  è  in  in- 
timo rapporto  con  quelle  lesioni  trofiche.  Quasi  lo  stesso  può  dirsi  del 
così  detto  Herpes  zoster  il  quale  non  di  rado  accompagna  talune  fra 
le  più  gravi  nevralgie.  Sotto  quella  denominazione  comprendiamo  una 
eruzione  erpetica  particolare  e  caratteristica  (eruzione  di  vescichette 
che  si  mostrano  a  gruppo  sopra  la  cute  arrossata  e  tumefatta)  la  quale 
corrisponde  esattamente  alla  regione  occupata  da  un  dato  nervo.  Per  lo 
più  questo  erpete  occupa  la  regione  in  cai  tragitta  un  nervo  interco- 
stale (zona).  Dopo  di  questa  la  località  in  cui  il  detto  erpete  si  mostra  a 
preferenza  è  il  volto,  ma  può  tuttavia  manifestarsi  nel  distretto  di  tutti 
i  nervi,  tanto  del  tronco  che  delle  estremità.  Le  vescichette  si  svilup- 
pano nel  corso  di  pochi  giorni  sui  punti  della  pelle  originariamente  ar- 
rossati, contengono  un  liquido  chiaro  che  a  poco  a  poco  s'intorbida, 
dopo  pochi  giorni  seccano  dando  luogo  alla  formazione  di  croste  le  quali 
cadono  dopo  un  certo  tempo  — qualche  volta  però  sono  susseguite  dalla 
formazione  di  ascessi  la  cui  guarigione  è  assai  lenta.  Il  rapporto  fra  lo 
zoster  e  la  nevralgia  è  molto  circoscritto.  Soltanto  pochi  casi  di  nevral- 
gia— relativamente  al  totale  di  queste — sono  accompagnati  da  zoster. 
(Nei  miei  146  casi  ebl)i  ad  osservarla  soltanto  3  volte).  D'altra  parte  poi 
non  tutti  i  casi  di  zoster,  sono  accompagnati  da  sintomi  nevralgici,  che 
anzi  il  più  delle  volte  decorrono  senza  che  questi  ultimi  vengano  in 
scena.  Ciò  si  osserva  più  specialmente  nei  soggetti  giovanissimi.  Bene 
spesso  il  dolore  nevralgico  si  fa  sentire  soltanto  nei  primi  giorni  del- 
l'eruzione,  taP altra  invece  si  mostra  alla  fine  di  questa;  oppure  può 
avvenire  che  una  violenta  nevralgia  tenga  dietro  alla  scomparsa  della 
eruzione  o  persista  per  un  tempo  più  o  meno  lungo.  In  tutti  i  casi  nei 
quali  fino  ad  ora  fu  praticato  l'esame  microscopico  (Biirensprung, 
Esmarch,  Danielssen,  Charcot  e  Cotard,    Bahrdt,   Weid- 
ner,  Wyss)  furono  sempre  riscontrati  nei  nervi  appartenenti  al  di- 
stretto occupato  dallo  zoster,  o  nei  loro  ganglii  spinali,  manifesti  segni 
di  llogosi,  come  rossore,  tumefazione,  inspessimento  ed  iulìltramento 
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del  nevriloma,  infiltrazione  purulenta  del  medesimo  ce.  Oltre  a  ciò,  in 
conseguenza  deirilerpes  zoster,  siccome  già  aveva  accennato  il  Tr  o  us- 
seau  e  siccome  fu  nuovamente  dimostrato  in  più  casi  da  M'  Crea  (Brit. 
med.  Journ.  1873  n.  6i7)  si  trovano  sempre  segni  di  profonde  altera- 
zioni della  struttura  dei  nervi;  in  principio  iperestesia,  più  tardi  scolo- 
rimento, anemia,  e  manifesta  anestesia  della  pelle.  Quest'ultima  fu  ri- 
scontrata anco  da  liorner  e  Wyss.  — In  ogni  caso  risulta  da  tutti 
questi  fatti  che  THerpes  zoster  ò  un  fenomeno  che  è  intimamente  col- 
legato a  lesioni  del  sistema  nervoso,  che  però  non  ò  in  alcun  modo  nò 
caratterìstico  né  essenziale  fenomeno  della  nevralgia.  Nel  caso  che  esso 
si  tien  associato  ad  una  nevralgia  si  potrà  tutf  al  più  con  una  qualche 
sicurezza  inferirne  che  si  ha  da  fare  con  una  nevralgia  dipendente  da 
nevrite. 

Fra  le  affezioni  flogistiche  le  quali  interessano  Tergano  della  vista 
dobbiamo  annoverare  ugualmente  Y erpete,  che  il  più  spesso  si  osserva 
in  seguito  della  nevralgia  del  trigemello.  Molto  però  raramente  si  svi- 
luppa Yofìalmia  neuroparalitica, segnìt'A  da  tutti  i  suoi  effetti  deleterii  sul- 
Tocchio.  Essa  si  genera  per  lo  più  in  seguito  di  quelle  periferiche  le- 
sioni del  trigemello,  le  quali  conducono  air  anestesia.  Talvolta  si  ri- 
scontrano pure  ririte  ed  il  Glaucoma  d'origine  nevralgica  siccome 
ne  fan  fede  alcune  osservazionidi  Anstie,  diHutchinson,  Wegner 
e  di  altri,  non  che  talune  esperienze  fisiologiche  circa  l'influenza  del 
trigemello  sulla  pressione  endoculare.  Ritorneremo  su  questo  argo- 
mento parlando  della  nevralgia  del  trigemello. 

La  spiegazione  di  queste  alterazioni  trofiche  è  ancora  molto  difli- 
cile.  Recentemente  si  è  voluto  attribuii*e  l'insorgere  di  tutte  queste  al- 
terazioni in  caso  di  nevralgia,  a  certi  nervi  cosi  detti  atrofici))  e  di  far 
derivare  tutti  questi  diversi  fenomeni  dalla  partecipazione  di  quei  nervi 
alia  malattia.  Non  è  questo  certo  il  luogo  di  entrare  in  una  minuta  di- 
scussione sul  difficile  argomento  dei  nervi  trofici.  Non  possiamo  tut- 
tavia dispensarci  dal  far  conoscere  la  nostra  opinione  su  tal  soggetto, 
la  rjuale  ò  che  (juei  nervi  realmente  esistono,  e  che  una  gran  quantità 
delle  sopra  rammentate  alterazioni  trofiche  ci  sembra  che  possano  spie- 
garsi soltanto  coir  ammettere  una  influenza  nervosa  che  agisca  diret- 
tamente sopra  la  nutrizione  dei  tessuti  organici.  Fra  quelle  alterazioni 
che  ci  sembrano  spiegabili  soltanto  in  questa  guisa  noi  ammettiamo  i 
cambiamenti  nel  colorito  dei  ca[)elli,  non  che  1'  accrescimento  dei  me- 
desimi, rinspessimento  dell'epitelio,  la  più  forte  pigmentazione,  Tiper- 
trofia  ed  una  parte  dell'atrofia  dei  tessuti,  e  forse  anche  una  parte  delle 
alterazioni  flogistiche  della  pelle,  eresipela,  penlìgo,  erpete  ec.  Sareb- 
be quindi  da  ritenere  siccome  giusta  l'opinione  difesa  da  Charcot 
Rlin.  Vortr.  ttber  Krankh.  des  nerven.— Deutsch  von  Fetzer  1874)  per 
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le  nevralgie;  che  le  alterazioni  trofiche  sicno  la  conseguenza  d'eccUa- 
menti  dei  nervi  trofici.  Tuttavia  questa  opinione,  per  la  quale  lo  stesso 
Weir  Mitchel  si  mostra  favorevole,  non  sembra  per  adesso  suflicien- 
tomente  fondata.  Frattanto  una  parte  di  queste  alterazioni  possono  di- 
pendere da  varie  altre  ragioni.  Anzitutto  dobbiamo  riconoscere  fra  que- 
ste r  influenza  vasomotoria.  Neppure  dopo  le  recentissime  esperienze  di 
Cohnheim,  noi  ci  troviamo  nella  possibilità  di  tracciare  un' esatta  li- 
nea di  demarcazione  fra  la  semplice  paralisi  delle  fibre  muscolari  dei 
vasi  sanguigni  e  quelle  alterazioni  nelle  pareti  dei  vasi  medesimi  che 
sono  essenzialmente  proprie  della  infiammazione;  e  non  ò  inammissi- 
bile che  in  certe  date  speciali  condizioni  ed  in  persone  disposte  in  un 
modo  particolare,  talune  influenze  sui  rami  nervosi  vasomotorii  deter- 
minino quella  tale  lesione  di  nutrizione  nei  vasi  sanguigni,  che  ò  ne- 
cessaria allo  sviluppo  delFeresipela,  dell'erpete  oc.  —  Oltre  a  ciò  havvi 
pure  un'altra  possil)ilitt\  di  cui  si  deve  tener  conto.  In  questi  ultimi 
tempi  Friedreich  (itber  progressive  muskelatrophie  ec.  1873,  p.  163 
e  seg.)  ha  espressa,  e  con  validissimi  argomenti  sostenuta  l'opinione, 
che  in  caso  di  zoster,  come  pure  di  talune  atrofie  muscolari  concomi- 
tanti le  affezioni  nevralgiche,  di  nient' altro  si  tratti  che  della  diffusione 
di  processi  neuritici.  Questi  processi  (da  cui  anco  la  nevralgia  è  pro- 
dotta) dai  centri  irritativi  ove  hanno  origine  diffondendosi  lungo  il  tra- 
gitto dei  nervi  fino  alle  più  sottili  ramificazioni  di  questi  giungono  fi- 
nalmente ad  invadere  anche  la  pelle  e  quivi  dar  luogo  a  quelle  carat- 
teristiche eruzioni  d' indole  infiammatoria.  Per  quanto  questa  opinione 
sembri  plausibile  in  specie  per  le  osservazioni  e  le  prove  che  Frie- 
dreich ha  addotto  in  di  lei  favore,  essa  non  è  stata  fin  qui  sanzionata 
da  prove  desunte  da  esatte  ricerche  ed  esperienze  anatomiche.  Perciò 
anche  di  questa  teoria,  dobbiamo  limitarci  a  considerarla  siccome  tale 
che  valga  soltanto  per  una  parte,  ma  non  per  tutti  i  casi  di  tal  genere. 

Si  è  pure  cercato  (Nothnagel  )  di  attribuire  le  semplici  atrofie 
muscolari,  le  quali  accompagnano  più  particolarmente  l'ischialgia,  ad 
alterazioni  puramente  vasomotorie,  facendo  dipendere  1'  atrofia  dal 
crampo  vasomotore  dei  vasi  muscolari  che  esiste  in  (jnesti  casi  da  ne- 
vralgia. Gli  argomenti  addotti  in  appoggio  di  questa  opinione  però,  non 
ci  sembrano  abbastanza  concludenti. 

Dalle  sovraesposte  osservazioni  risulta  che  le  noaioni  che  noi  ab- 
biamo intorno  allo  sviluppo  ed  al  significato  delle  alterazioni  trofiche 
concomitanti  le  nevralgie  sono  ancora  molto  vaghe;  e  che  per  il  mo- 
mento noi  ci  troviamo  nell'  impossibilità  di  risolvere  completamente 
un  Uile  problema. 

Fenomeni  psichici  concomitanti.  —  L'insorgere  di  (juesti  fenomeni 
in  conseguenza  di  una  nevralgia,  costituisce  una  delle  più  rare  ecce- 
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zìoni.  L'alterazione  delle  funzioni  intellettuali  non  si  riscontra  quasi 
mai,  se  non  in  casi  di  nevralgia  la  quale  abbia  avuto  origine  da  una 
qualche  malattia  dell*  organo  nervoso  centrale.  Soltanto  durante  i  pii\ 
gravi  e  dolorosi  accessi  le  funzioni  psichiche,  e  particolarmente  gli  atti 
volitivi,  vengono  temporaneamente  alterate.  Anche  nei  casi  più  gravi 
e  nei  quali  la  malattia  presenta  una  lunga  durata,  non  accade  di  ri- 
scontrare lese  nò  Tintelligenza  nò  la  memoria:  come  pure  sono,  rela- 
tivamente, assai  rari  qu^i  casi  in  cui  gli  ammalati,  a  seguito  di  tor- 
menti atroci  e  diuturni  vengono  assaliti  da  melanconia,  da  una  eccita- 
bilità generale  morbosa,  in  cui  si  danno  in  preda  alla  disperazione  e 
finiscono  per  attentare  ai  loro  giorni.  Queste  alterazioni  psichiche  adun- 
que debbono  ritenersi  siccome  le  più  rare  e  fortuite  fra  tutte  quelle 
che  sogliono  accompagnare  le  nevralgie.  (È  tuttavia  degno  di  rimarco 
il  caso  di  Descot,  di  cui  fa  menzione  Bretschneider  p.  271,  nel  quale  le 
più  gravi  alterazioni  d^ordine  psichico,  si  manifestarono  in  seguito  di 
lina  nevralgia  traumatica). 

Quello  che  abbiamo  detto  ora  a  riguardo  delle  lesioni  della  psiche 
vale  anche  per  le  alterazioni  dello  stato  generale.  Infatti  queste  sogliono 
nella  maggior  parte  degli  ammalati  mancare  completamente  ;  almeno 
esse  non  possono  considerarsi  quali  conseguenze  dirette  della  nevralgia. 
Cosi  non  si  riscontra  nessun  elevamento  della  temperatura,  nessuna 
lesione  del  sensorio,  l'appetito  e  la  digestione  si  compiono  normali,  nò 
3i  verifica  alcuna  diminuzione  nel  peso  del  corpo.  Questo  almeno  è  ciò 
che  avviene  più  comunemente,  e  gli  ammalati  possono  conservai'e  un 
aspetto  florido,  ancorché  la  loro  infermità  duri  da  qualche  anno.  In 
un  certo  numero  dei  più  gravi  casi  i  sintomi  di  alterazione  dello  stato 
generale  finiscono  col  venire  in  scena.  Essi  sono  per  lo  più  rappresen- 
tati da  disturbi  della  digestione,  da  alterazioni  deirematosi  e  della  nu- 
trizione i  quali  si  manifestano  in  conseguenza  dei  violenti  dolori,  del 
poco  alimento  che  quegli  ammalati  prendono  non  che  della  perdita 
del  sonno.  È  così  che  si  vedono  degli  individui  affetti  specialmente  da 
gravi  nevralgie  del  volto  deperire  nelF  esacerbarsi  della  malattia  ed  as- 
sumere un  aspetto  cachettico  ed  infermiccio.  Esperienze  fisiologiche 
fatte  sugli  animali  da  Mantegazza  ')  per  constatare  T influenza  esercitata 
dal  dolore,  hanno  dimostrato  che  in  conseguenza  di  un  intenso  dolore 
si  manifestano  inappetenza,  nausea,  dispepsia,  arresto  della  digestione 
stomacale,  vomiti,  diarree  :  in  un  periodo  più  avanzato  debolezza  estre- 
ma, dimagrimento  marcatissimo,  sensibilità  eccessiva  per  ogni  specie 
di  stimoli  ecc.  Fenomeni  del  tutto  analoghi  si  riscontrano  negrindivi- 


')  P.  Mantegassa.  Dell'azione  del  «lolore  sulla  dipestione  e  sulla  nutrizione.  Ghzz. 
med.  ital.  lombarda  1871  N.  6  e  7. — lahresbericht  f.  1871  v.  Virchow  und  Hirsch. 
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dui  affetti  da  gravi  nevralgie  :  inappetenza,  dispepsia,  lingua  patino- 
sa,  pallore  ed  anemia,  aspetto  cachettico,  polso  debole,  estremità  fred- 
de, morale  depresso, eccessiva  sensibilità  per  tutti  gli  agenti  esterni  ec, 
e  nulla  si  oppone  a  che  si  possa  ammettere  che  tali  fenomeni  si  mani- 
festino in  seguito  alla  grande  influenza  che  i  forti  dolori  esercitano 
tanto  sul  sistema  nervoso,  che  sulla  nutrizione.  Naturalmente  bisogna 
esattamente  distinguere  questi  fenomeni  consecutivi  della  nevralgia, 
da  quelle  alterazioni  della  nutrizione  generale,  che  possono  complicare 
molte  nevralgie,  ma  che  traggono  origine  da  cause  del  tutto  diverse." 
Parossismi  e  loro  cause.  Del  tutto  caratteristico  e  sorprendente  ò  il 
modo  di  manifestarsi  delle  nevralgie,  per  accessi  isolati,  per  parossismi. 
Questo  carattere  deve  ritenersi  quasi  come  patognomonico,  e  di  esso 
fu  sempre  tenuto  conto  in  tutte  le  defìnizioni  che  della  nevralgia  ven- 
nero date  dai  varii  autori.  La  periodicità  poi  di  questa  malattia  è  stata 
più  particolarmente  rimarcata  do^Anstie, 

Per  ciò  che  si  riferisce  alla  unicità  dei  parossismi,  alla  loro  durata 
o  frequenza,  alla  regolarità  od  irregolarità  con  cui  si  ripetono,  non  che 
ai  loro  prodromi  ed  alle  loro  cause  occasionali,  non  abbiamo  nulla  da 
aggiungere  a  quanto  su  tale  proposito  abbiamo  detto  di  sopra.  Ci  ò  im- 
possibile il  dare  una  spiegazione  del  perchè  i  dolori  nelle  nevralgie  si 
manifestino  sotto  forma  di  parossismi,  né  potremo  darla  fino  a  che  le 
nostre  cognizioni  a  riguardo  del  meccanismo  molecolare  del  sistema 
nervoso,  si  manterranno  incomplete  come  lo  sono  al  presente.  Tutta- 
via si  è  cercato  di  spiegare  il  fenomeno  ammettendo  una  subentrante 
stanchezza  del  nervo  ;  cioè  che  Tanormale  eccitazione  del  nervo  sensibile 
nel  parossismo  finisca  per  generare  la  stanchezza  del  nervo  medesimo, 
ed  in  tal  guisa  il  dolore  si  calmi.  A  questa  teoria  si  mostra  favorevole 
il  fatto  dell'anestesia  che  bene  spesso  si  osserva  nel  distretto  del  nervo 
ammalato,  non  meno  che  l'altra  circostanza  che  veri  parossismi  si  os- 
servano pure  in  quelle  nevralgie  le  quali  sono  prodotte  e  mantenuta 
da  alterazioni  anatomiche  facilmente  riconoscibili  (carcinomi,  nevro- 
mi  ecc.  Trousseau)  e  nelle  quali,  a  priori,  si  avrebbe  il  diritto  di 
credere  che  il  dolore  dovesse  mostrarsi  in  modo  continuo.  Anche  il  fatto 
che  non  di  rado  si  osserva  di  una  persistenza  dell' eccitabilità  sensitiva 
immediatamente  dopo  la  cessazione  del  parossismo,  non  è  affatto  con- 
trario all'ammissione  della  teoria  or  ora  esposta.  Gli  ordinarii  stimoli 
possono  agire  in  località  diverse  da  quelle  influenzate  dagli  stimoli  da 
cui  ha  avuto  origine  la  nevralgia  e  però  la.  trasmissione  delle  sensazioni 
aver  luogo  attraverso  la  località  affetta  da  nevralgia,  mentre  ([ueste 
località  sono  pel  momento  a  causa  di  stanchezza  in  uno  stato  d'eccita- 
bilità. Probabilmente  però  questa  spiegazione  non  è  del  tutto  sulTicien- 
te,  e  certamente  poi  non  è  applicabile  a  tutt'i  casi.  Anche  il  variare 
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d'intensità  degli  agenti  stimolanti,  T insorgere  ed  il  dissiparsi  dei  me- 
desimi in  modo  periodico,  possono  pure  essere  cause  della  periodicità 
del  dolore:  intorno  a  ciò  noi  non  sappiamo  tuttavia  nulla  di  positivo. 

Intorno  oìY  influenza  dcW elettricità  sui  nervi  sensibili  in  casi  di  ne- 
vralgie, non  sono  stati  fatti  fin  qui  che  pochi  esperimenti.  Essi  hanno 
il  più  di  frequente  fatto  conoscere  che  i  punti  dolorosi  si  possono  rite- 
nere con  tutta  certezza,  anche  per  mezzo  di  esperienze  elettriche,  sic- 
come le  località  in  cui  la  sensibilità  è  maggiore  che  altrove,  come  pure 
vertebre  dolenti  o  sensibilità  della  porzione  cervicale  del  simpatico. 
Tutto  questo  non  ha  però  una  grande  importanza. 

Nella  ricerca  della  particolare  sensibilità  elettrica  dei  nervi  affetti 
da  nevralgie,  è  manifesto  che  non  è  stata  fatta  una  distinzione  abba- 
stiinza  esatta  fra  la  sensibilità  elettrica  della  regione  cutanea  affetta, 
da  quella  dei  rami  nervosi.  Per  ciò  che  riguarda  la  pelle,  si  hanno  gli 
stessi  risultati  che  in  tutti  gli  altri  esperimenti  esistenti  all'uopo  di 
constatare  la  sensibilità  in  generale.  Così  se  havvi  iperestesia,  anche 
la  sensibilità  elettrica  (foradica  0  galvanica)  si  mostra  accresciuta;  se 
invece  havvi  anestesia,  havvi  pure  diminuzione  della  sensibilità  elet- 
trica. 

Per  ciò  che  riguarda  i  rami  nervosi,  Benedict,  ha  fatto  per  il 
primo  delle  osservazioni  alquanto  esplicite  e  si  ò  pure  fondato  sulla 
maggiore  o  minore  sensibilità  di  quei  rami  nervosi  per  la  elettricità, 
onde  trarne  dei  criterii  circa  la  sede  e  la  natura  delle  alterazioni  pro- 
fonde proprie  alle  nevralgie.  In  una  più  recente  pubblicazione  però 
(Wien.  med.  Presse  1872  N.  21)  lo  stesso  Benedict  si  è  mostrato  in- 
certo sulla  giustizia  di  quelle  osservazioni.  Certo  è  che  T  esame  elettrico 
dei  rami  nervosi  sensibili  presenta  in  ogni  caso  serie  diilìcoltà. 

Relativamente  air  influenza  elettrica  nelle  nevralgie  dei  nervi  .pro- 
miscui, Eulenburg  (1.  e.  p.  154)  fa  delle  osservazioni  meritevoli  di  es- 
sere conosciute.  Egli  pretende  di  avere  osservato  nellischialgia  alterata 
la  legge  della  scossa  motoria  galvanica,  lino  a  raggiungere  effetti  oppo- 
sti a  quelli  che  si  osservano  nello  stato  normale;  oltre  a  ciò  alterazioni 
quantitative  nella  eccitabilità  galvanica  e  faradica  delle  libre  motorie. 
Fino  ad  ora  a  me  non  è  mai  accaduto  di  vedere  qualche  cosa  di  simile. 
Del  resto  gli  esperimenti  elettrici  non  hanno  lino  ad  oggi  rischiarato 
alcun  punto  della  patologia  delle  affezioni  nevralgiche. 

Decorso. 

Intorno  al  decorso  delle  nevralgie  havvi  ben  poco  a  dire.  Una  parte 
dei  casi  decorre  in  modo  acuto  ed  allora  la  malattia  si  termina  entro  po- 
chi giorni,  o  poche  settimane,  con  una  piccola  serie  di  parossismi  più 
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o  meno  gravi.  Ciò  accade  per  lo  più  nelle  forme  lievi  di  natura  reu- 
matica. 

In  un'altra  serie  di  casi  invece  la  malattia  si  fa  cronica,  ed  allora 
essa  può  durare  molte  settimane  o  mesi,  ed  anche  per  degli  anni,  se  si 
tiene  conto  delle  frequentissime  recidive  che  essa  presenta.  In  simili 
casi  il  decorso  della  malattia  è  sommamente  irregolare.  Periodi  di  esa- 
cerbazione  si  alternano  con  altri  di  remittenza,  ed  anco  con  vere  e  pro- 
prie remittenze  del  male;  finalmente  dopo  un  lungo  avvicendarsi  di 
tali  esacerl)azioni  e  remissioni  si  arriva  alla  desiderata  guarigione.  Ciò 
avviene  specialmente  nelle  forme  anemiche,  come  pure  in  quelle  for- 
me che  sono  collegate  all'isterismo,  allo  sviluppo  sessuale  ec. 

Infine  si  dà  una  terza  categoria  di  casi  in  cui  la  malattia  diviene 
incurabile.  In  allora  la  malattia,  una  volta  contratta,  persiste  per  tutto 
il  resto  della  vita,  accordando  però  al  paziente  delle  pause  più  o  meno 
lunghe,  mostrandosi  poi  variabilissima  per  ciò  che  riguarda  T inten- 
sità dei  dolori  durante  i  periodi  di  esacerbazione.  A  questa  categoria 
appartengono  i  casi  di  tic  doloroso,  d'ischialgia,  di  nevralgia  interco- 
stale, che  affliggono  gl'infelici  che  ne  sono  affetti  per  lo  spazio  di 
20 — 30  anni,  senza  lasciar  loro  la  speranza  di  vedersene  liberati.  In 
molti  di  questi  casi  la  malattia  è  dipendente  da  profonde  alterazioni 
organiche,  da  predisposizioni  ereditarie,  da  senescenza  precoce  e  da 
degenerazioni  dei  vasi  sanguigni.  (Allorché  la  nevralgia  è  divenuta  cro- 
nica ed  incurabile  si  suole  bene  spesso  designare  anche  col  nome  di 
abituale.  Si  vuole  con  ciò  indicare  che  nei  rami  nervosi  sensibili  sono 
avvenute  tali  modificazioni,  che,  anche  rimossa  la  causa  che  ha  pro- 
dotta la  nevralgia,  questa  persiste.  Questa  espressione  però  non  spiega 
nulla  di  più). 

Esili.  — Siccome  risulta  da  quanto  abbiamo  detto  or  ora,  la  nevral- 
gia si  termina  colla  guarigione,  oppiu*e  essa  diviene  incurabile.  Certo 
è  che  il  maggior  numero  dei  casi  termina  colla  guarigione;  ma  intorno 
a  ciò  non  possiamo  dare  una  statistica  esatta,  inquantochè  non  ci  è  dato  . 
conoscere  tutti  quei  casi  in  cui  coU'andar  del  tempo  la  malattia  recidi- 
va. Valleix  asserisce  che  sopra  182  casi  di  nevralgie,  139  sono  seguiti 
da  guarigione.  Questa  cifra  è  un  po'  troppo  elevata,  ma  si  può  spiegare 
col  fatto  che  Valleix  ha  escluso  da  questo  computo  le  nevralgie  pro- 
dotte da  alterazioni  organiche  riconoscibili.  Ora  è  appunto  dalla  na- 
tura della  causa  che  le  ha  dato  origine  che  dipende  l'esito  della  nevral- 
gia. Se  quella  è  removibile,  la  malattia  guarisce,  se  no  essa  resta  incu- 
rabile. Anclie  certe  condizioni  particolari  dell'infermo,  come  la  di  lui 
età,  lo  stato  di  nutrizione,  il  genere  di  vita  ec.  possono  avere  influenza 
sull'esito  della  nevralgia  (v.  alla  prognosi). — Le  recidive  sono  in  queste 
malattie  comunissime,  e  ciò  è  in  parte  spiegabile  per  il  fatto  dellapredi- 
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sposizione  generale  che  taluni  individui  presentano  per  le  nevralgie, 
la  quale  predisposizione  persiste  anche  dopo  guarita  la  malattia,  ed  in 
parte  perchè  TafFezione  nevralgica,  una  volta  sviluppatasi,  lascia  nel 
ner\'o  primitivamente  iiffetto  una  predisposizione  locale,  per  cui  sotto 
rintluenza  delle  più  lievi  cagioni  la  malattia  si  ripete. 

F^  gli  esiti  da  cui  possono  eccezionalmento  essere  susseguite  le 
nevi'algie  dohbiamo  rammentare  T anestesia  della  pelle,  la  paralisi  e 
r  atrofia  muscolare  ec.  Questo  lesioni  però  non  sono  conseguenze  di- 
rette della  nevralgia,  ma  sivvero  fenomeni  consecutivi  e  coeffetti  di 
quelle  medesime  cause  dalle  (juali  venne  prodotta  la  nevralgia.  Cosi  il 
progressivo  accrescersi  della  compressione  esercitata  da  un  tumore,  la 
ritrazione  inodulare  del  tessuto  connettivo  formatasi  in  seguito  a  nevri- 
ti, la  diffusione  di  malattie  e  degenerazioni  degli  apparati  nervosi  ceu- 
ti*ali,  sono  tutte  cause  che  possono  alla  periferia  produrre  anestesie  e 
paralisi,  dopo  aver  dato  luogo  in  principio  a  fenomeni  nevralgici. 

La  morte,  come  conseguenza  diretta  della  nevralgia  non  si  verifica 
mai,  o  almeno  non  si  conoscono  esempii  di  esiti  letali  occorsi  per  ef- 
fetto della  violenza  dei  dolori.  È  molto  dubbio  se  possa  verificarsi  la 
morte  per  marasmo  come  ultima  conseguenza  delle  alterazioni  della 
digestione  e  della  nutrizione  che  sogliono  accompagnare  i  più  gravi 
casi  di  nevralgia.  Invece  la  morte  è  un  esito  assai  frequente  di  (juelle 
malattie  (carcinomi,  malattie  delle  ossa,  malattie  degli  organi  centra- 
li ecc.)  da  cui  dipendono  talune  nevralgie. 

IDiagnosi. 

Le  ricerche  che  il  medico  deve  fare  allorché  si  trova  in  presenza 
di  «lueste  malattie,  non  debbono  esclusivamente  limitarsi  a  stabilire 
che  egli  ha  da  fare  con  quel  complesso  di  sintomi,  cui  ò  stato  dato  il 
uomo  di  nevralgia.  Il  giungere  a  tal  risultato  è  compito  relativamente 
assai  facile,  però  (juesta  sola  cognizione  ò  il  più  delle  volte  insuflìciente 
a  servire  di  guida  airazione  del  medico.  Egli  deve  quindi  fare  ogni 
sforzo  per  giungere  a  scuoprire  la  sede  esatta  della  malattia;  a  ricono- 
scere la  causa  prossima  della  medesima  e  finalmente  a  vedere  se  esista 
una  (lualche  lesione  anatomica,  se  sia  possibile  rintracciarla  e  ricono- 
scerne la  natura  e  la  specie. 

Anzitutto  però  dobbiamo  stabilire  se  si  tratta  di  una  nevralgia  o  di 
qualche  altra  affezione,  esaminare  cioè  se  ci  troviamo  in  presenza  di 
quel  complesso  di  sintomi  al  quale  si  dà  il  nome  di  nevralgia.  A  questa 
conclusione  si  può  giungere  indipendentemente  dalla  presenza  o  dalla 
mancanza  di  lesioni  apprezzabili,  in  (iuanto  che  la  nevralgia  può  esi- 
stere con  ([ueste  o  senza  di  queste.  In  generale  non  è  diflicile  ricono- 
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scere  con  giustezza  il  quadro  morboso  della  nevralgia:  si  danno  tutta- 
via dei  casi  in  cui  questo  punto  del  diagnostico  può  rimanere  incerto, 
e  più  volte  possono  essere  prese  per  nevralgie  talune  affezioni  dolorose, 
da  quelle  molto  diverse.  Ciò  specialmente  perchè  i  sintomi  nevralgici, 
come  del  resto  tutti  gli  altri  sintomi  nervosi  subiettivi,  ci  si  presentano 
non  di  rado  sotto  le  forme  più  stravaganti — il  che  quasi  sempre  è  da 
attribuirsi  alle  condizioni  individuali  dei  malati — Cosi  avviene  che 
qualche  volta  ci  troviamo,  nel  formulare  un  concetto  diagnostico,  in 
faccia  a  serie  difficoltà.  Si  riuscirà  tuttavia  a  sormontarle  nella  maggior 
parte  dei  casi,  ponendo  ben  mente  a  quei  segni  che  sono  veramente 
fondamentali  e  caratteristici  delle  nevralgie,  e  che  sono  i  seguenti  : 

1.  Limitazione  del  dolore  sopra  un  determinato  ramo  nervoso 
(branca,  ramificazione  ed  espansioni  periferiche  del  medesimo)  e  per 
lo  più  ad  un  solo  lato. 

2.  Carattere  manifestamente  intermittente  o  remittente  del  dolo- 
re, senza  cagione  apprezzabile  di  questo  fatto  (parossismi). 

3.  Carattere  speciale,  e  sproporzionata  violenza  del  dolore. 

4.  Sensibilità  alla  pressione  in  determinati  punti  del  tragitto  del 
nervo,  o  delle. di  lui  espansioni  periferiche  (punti  dolorosi). 

5.  Presenza  di  fenomeni  concomitanti  d'ordine  sensibile,  motorio, 
vasomotorio  e  secretorio,  siccome  fu  dimostrato  di  sopra. 

6.  Assenza  di  fenomeni  locali  flogistici  o  di  altra  natura,  non  che 
di  alterazioni  generali  corrispondenti  al  grado  del  dolore  subiettiva- 
mente  apprezzabile. 

Sono  questi  i  criterii  principali  su  cui  dobbiamo  basarci  per  for- 
mulare una  diagnosi  della  nevralgia,  al  quale  risultato  si  può  giungere 
con  quasi  perfetta  sicurezza  se  riusciamo  pure  a  dimostrare  Tinflucnza 
di  qualcuno  dei  seguenti  momenti  eziologici,  cioè:  che  nell'ammalato' 
esista  una  predisposizione,  ereditaria  od  acquisita  alle  neuropatie;  che 
egli  sia  andato  già  per  lo  innanzi  Soggetto  ad  una  o  ad  un'altra  nevral- 
gia; che  egli  abbia  subito  l'influenza  di  certe  cagioni  che  debilitano 
l'organismo  e  facilitano  lo  sviluppo  della  nevralgia,  ed  inoltre  che  si 
pòssa  constatare  razione  di  qualcuna  di  quelle,  che  sono  fra  le  più  co- 
muni cause  di  queste  malattie,  (malaria,  raffreddamento,  traumi,  si- 
filide, ecc.).  Allorché  tutti,  o  almeno  la  maggior  parte  di  questi  carat- 
teri sono  presenti,  la  diagnosi  non  presenta  difficoltà  di  sorta.  Se  però 
alcuni  di  tali  fenomeni  mancano,  o  sono  mascherati  da  altri,  oppure 
questi  stessi  sintomi  accompagnano  una  malattia  di  natura  diversa, 
allora  non  si  è  sicuri  di  potere  evitare  un  errore  diagnostico  e  —  come 
l'esperienza  giornaliera  c'insegna — di  non  confondere  fra  loro  affezioni 
di  varia  natura.  Le  afTezioni  dolorose,  le  quali  il  più  freijnente  vengono 
scambiate  con  le  nevralgie  lievi,  sono  particolarmente  le  seguenti: 
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I  dolori  muscolari,  il  reumatismo  muscolare,  e  tutte,  in  una  parola, 
quelle  affezioni  dolorose  localizzate  nella  muscolatura,  le  quali  sono 
conosciute  coi  nomi  di  lombagine,  pleuredinia,  torcicollo  ecc.  e  che 
dipendono  da  perfrigerazione  0  da  sforzi  muscolari.  Con  un  poco  di  at- 
tenzione però  sarà  facile  distinguere  tutte  queste  «  mialgie  )>  dalle  ne- 
vralgie, tenendo  conto  specialmente  dei  seguenti  criterii.  Nel  primo 
caso  il  dolore  corrisponde  alla  situazione  di  un  dato  muscolo,  e  non  al 
tragitto  di  un  nervo:  esso  ò  fìsso  in  una  località  circoscritta,  e  non  si 
manifesta  quasi  mai  a  mo'  di  parossismo.  Inoltre  esso  viene  ridestato 
od  esacerbato  da  ogni  contrazione  del  muscolo  affetto;  la  sensibilità 
locale  è  limitata  alla  regione  occupata  dal  muscolo  ammalato  e  dalle 
sue  espansioni  aponevrotiche. 

L'irritazione  spinale.  Anche  in  oggi  ci  serviamo  di  tale  denomina- 
zione per  indicare  un  particolare  complesso  di  sintomi  che  ha  una 
grande  rassomiglianza  colla  nevralgia,  ed  in  molti  casi  si  può  designare 
a  piacere  questo  complesso  di  sintomi  col  nome  di  nevralgia  oppure 
d"* irritazione  spinale.  Quest'ultima  è  per  lo  più  un  fenomeno  isterico, 
e  tale  denominazione  dev'essere  di  preferenza  adottala  quando  si  ha 
da  fare  con  certi  dolori  nevralgiformi,  vaganti,  ai  quali  va  congiunta 
una  eccessiva  sensibilità  di  talune  apofisi  spinose  sotto  T influenza  della 
pressione.  Ordinariamente  insieme  a  questi  stati  esiste  pure  una  più 
o  mena  diffusa  iperestesia  della  pelle  e  degli  organi  interni.  Nel  variar 
di  sede  che  fa  il  dolore  sta  il  carattere  proprio  della  irritazione  spina- 
le. Quando  si  ha  da  fare  con  dolori  localizzati  sopra  un  determinato 
ramo  nervoso,  ai  quali  va  congiunta  un'esagerata  sensibilità  in  talune 
apoftsi  spinose,  si  dice  che  havvi  una  nevralgia  con  distinti  punti  apo- 
flsarii,  quando  invece  i  dolori  sono  vaganti,  si  manifestano  cioè  ora  nel 
distretto  di  un  nervo  ora  in  quello  di  un'altro,  e  la  sensibilità  alla 
pressione  si  riscontra  pure  ora  in  una,  ora  in  un'altra  vertebra,  si 
tratta  di  un  caso  d'irritazione  spinale.  In  taluni  casi  questa  distinzione 
può  essere  importante  dal  lato  terapeutico. 

I  dolori  dipendenti  da  intossicamenti  cronici  per  alcool,  mercurio  ec. 
non  possono  che  difficilmente  venir  confusi  colle  nevralgie.  Il  loro  ca- 
rattere di  continuità,  la  loro  localizzazione,  per  lo  più  in  località  sim- 
metriche delle  estremità  e  di  preferenza  in  vicinanza  delle  articolazio- 
ni, sono  circostanze  che  ci  permettono  di  evitare  facilmente  un  errore. 
Ancora  più  facile  riesce  distinguere  dai  dolori  nevralgici,  i  così  detti 
dolori  osteocopi,  e  ciò  mercè  la  loro  localizzazione,  il  loro  assalire  regio- 
ni corrispondenti  di  ambedue  i  lati,  le  loro  esacerbazioni  notturne  ec. 
Non  bisogna  però  dimenticare  che  la  sifilide  può  anco  esser  causa  di 
vere  nevralgie. 

Stabilita  la  diagnosi  di  «  nevralgia  ))  occorre  anzitutto  determinare 
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la  sede  precisa  della  medesima,  onde  poter  giungere  a  riconoscere  a  qua- 
le altezza  delle  fibre  centrali  o  periferiche  si  trovi  il  focolaio  morboso, 
o  se  questo  sia  da  ricercarsi  lungo  il  tragitto  periferico  del  nervo,  o 
nelle  radici  posteriori,  o  nel  midollo  spinale  od  iiiGne  nel  ceiTcUo.  Bi- 
sogna infine  tenere  a  mente  che  può  la  lesione  nutritiva  nevralgica  in- 
teressare una  grande  estensione  del  ramo  conduttore  sensibile. 

Gli  sforzi  fatti  per  poter  giungere,  coir  esame  dei  sintomi  consta- 
tati, a  determinare  con  una  certa  esattezza  la  sede  anatomica  doir  al- 
terazione morbosa,  non  sono  stati  fin  ad  ora  susseguiti  da  risultato  sod- 
disfacente. Certo  che  in  quei  casi  in  cui  ò  facilmente  riconoscilìile  la 
localizzazione  della  causa  morbosa,  non  riesce  difiicile  neppure  deter- 
minare la  sede  deirafi'ezione  nevralgica.  Ciò  avviene  per  es.  in  casi  di 
lesioni  violente,  di  corpi  estranei,  in  quelli  in  cui  si  può  dimostrare  la 
presenza  di  un  neuroma,  o  di  qualche  altro  tumore,  in  casi  di  malattia 
delle  ossa  ec.  Allorché  invece  questi  criterii  obiettivi  e  veramente  fon- 
damentali mancano,  si  deve  cercare  di  trarre  una  conclusione,  quanto 
più  ò  possibile  esatta,  relativamente  alla  sede  della  malattia,  dal  com- 
plesso e  dair  indole  dei  diversi  sintomi,  dalla  presenza  o  dall'assenza 
di  taluni  altri  fenomeni  concomitanti,  dalla  presenza  o  mancanza  di 
sintomi  che  stiano  ad  indicare  una  contemporanea  affezione  degli  or- 
gani centrali  ec.  Sventuratamente  però  le  cognizioni  che  noi  possedia- 
mo in  oggi  non  sono  sufilcienti  a  condurci  a  tale  conclusione. 

Benedict  ha  creduto  di  poter  desumere  la  sede  della  nevralgia 
dal  carattere  e  dalla  ubicazione  del  dolore.  Egli  assicura  che  nelle  ne- 
vralgie periferiche  il  dolore  si  mostra  più  continuo  (durante  il  parossi- 
smo) che  interessa  un  determinato  ramo  nervoso  e  non  è  mai  localizzato 
nelle  ossa:  che  nelle  nevralgie  centrali  (eccentriche)  invece  il  dolore  e 
vagante,  che  non  ò  mai  legato  al  tragitto  di  un  determinato  nervo,  clic 
si  localizza  di  preferenza  nelle  ossa  ed  e  di  cai'attere  istantaneo  e  lan- 
cinante. Lo  stesso  A.  dice  che  si  può  distinguere  un' altra  categoria  in 
cui  il  dolore  ha  il  carattere  di  quello  delle  nevralgie  periferiche  (con- 
tinuo, fisso)  ma  è  più  localizzato  nelle  essa  :  in  ([uesto  caso  (^gli  ritiene, 
che  la  malattia  abbia  sede  entro  il  cavo  rachitico  o  craniense,  nelle  ra- 
dici dei  nervi.  Per  ciò  che  riguarda  la  distinzione  fra  le  nevralgie  peri- 
feriche e  le  centrali  possono  queste  osservazioni  avere  ingenerale  molto 
valore,  benché  non  sembra  probabile  che  queste  possano  accettarsi  co- 
me giuste  e  vere  per  tutti  i  casi:  per  ciò  che  si  riferisce  alle  «  nevralgie 
delle  radici  «manchiamo  fino  ad  ora  completamente  di  osservazioni  con- 
chiudenti che  ci  facciano  conoscere  il  carattere  distintivo  delU»  mo 
desime. 

Perchè  il  nostro  giudizio  riesca  più  sicuro,  ))isogiia  tener  cont<ì 
(pianto  più  esattamente  è  possibile  di  tutto  il  corredo  dei  fatti  che  pus- 


sono  fornirci  mat(;ria  a  formulare  (luel  friiuìizio  medesimo  intorno  al- 
l'argomento  della  sede  della  malattia.  E  prima  di  tutto  dobbiamo  os- 
seiTare  attentamente  alla  cììffusionc  del  dolore  sopra  un  ramo  isolato  o 
sopra  varii  rami  di  un  tronco  nervoso,  imponendoci  i>erò  una  grande  ri- 
serva noi  trarre  dall'osservazione  di  (juesto  fatto  le  necessarie  conclu- 
sioni. Il  vedere  assalito  dalla  malattia  un  ramo  nervoso  isolato  (per  es. 
il  ramo  inframascellare,o  il  linguale^l  peroneo  o  il  tibiale  ec.)  certo  non 
lascia  ragionevolmente  supporre  che  la  sede  della  malattia  stessa  sia 
da  ricercarsi  nel  tronco  comune  :  tuttavia  liavvi  sempre  la  possil)ilità 
di  iiir  alfezione  isolata  delle  relative  fibre  nell'organo  centrale.  Per  con- 
seguenza le  conclusioni  che  a  riguardo  della  sede,  eentrale  o  periferi- 
ca, della  nevralgia,  si  possono  trarre  dalla  diifiisioiie  eccentrica  e  dalla 
lot^alizzazione  anatomica  del  dolore  hanno  un  valore  molto  limitato  e 
questo  valore  rimane  oltre  a  ciò  att(Miuato  anche  dalla  possibilità  (Huiia 
maudor  (hftusione  del  dolore  a  seguito  d' irradiazione  del  nuidesimo. 
Molto  più  concludenti  a  questo  riguardo  sono  i  fenomeni  conco- 
mitanti di  varia  natura  che  sogliono  riscojitrarsi  in  caso  di  nevralgi(\ 
Per  far  riconoscere  la  sede  pcrifcricn  della,  nevralgia,  sono,  anche  al 
giorno  d'  oggi,  di  una  importanza  diagnostica  tutta  speciale  i  fenomeni 
concomitanti  d'ordino  motorio  o  vasomotorio.  Importanza  clie  diverrà 
tanto  maggiore  se  un  giorno  noi  arrivcìremo  ad  avere  nozioni  più  com- 
plete circa  il  valore  anatomico  e  fisiologico,  in  sptìcie  dei  nervi  vasomo- 
torii  —  La  presenza  contemporanea  di  lesioni  motorie  e  vasomotorie, 
vale  di  per  so  stessa  a  far  ammettere  la  sede  periferica  della  nevralgia, 
alloi*chò  (jiielle  lesioni  sono  localizzate  al  distretto  del  nervo  colpito  da 
affezione  nevralgica.  Ciò  perchè  le  tre  specie  di  fibre  decorrono  ri  uni  b» 
soltanto  nei  rami  nervosi  periferici.  Tuttavia  bisogna  aver  bencj  in 
mente  che  è  pure  possibile  che  tali  lesioni  si  manifestino  in  modo  ri- 
flesso, e  che  le  medesime  possano  anche  venir  prodotte  da  contempo- 
ranee afiezioni  nelf  organo  centrale.  Su  tale  riguardo  ecco  ([uello  che 
abbiamo  adire. 

I  fenomeni  irritativi  d'  ordine  motorio,  nelle  nevralgie  dei  nervi 
promiscui,  parlano  in  favore  della  sede  periferica  della  malattia,  sol- 
tanto nel  caso  in  cui  esse  sono  esattamente  limitate  alle  libre  motorie 
appartenenti  al  nervo  ammalato.  Ciò  nonostante  la  possibilità  di  un'a- 
ziono  riflessa  non  permette  di  accogliere  su  tale  argomento  una  con- 
cfusionc  assolutamente  certa.  Con  maggior  sicurezza  potremo  pronun- 
ciarci in  favore  della  sede  periferica  della  malattia  allorché  esistano  fe- 
nomeni di  paralisi  nel  distn^tto  del  nervo  ammalato;  dappoiché  (jucsti 
non  sogliono  manifestarsi  per  azione  rlllcssa.  L'origine  centrale  di  tali 
lesioni  si  può  «'schulcr(^  in  (jucsto  caso  quasi  con  una  completa  si- 
curezza. 


/ 
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I  fenomeni  di  paralisi  vasomotoria  hanno  una  significazione  niolf 
più  incerta,  relativamente  alla  sede  della  malattia,  e  si  può  ammetta 
elle  quella  sia  periferica  soltanto  quando  insieme  a  questi  fenomei/ 
aventi  una  medesima  localizzazione,  esistano  delle  paralisi  mote/ 
fenomeni  irritativi  vasomotorii  (spasmo  dei  vasi  sanguigni)  sono' 
tenersi  particolarmente  siccome  segni  di  sede  periferica  della  malai 
allorché  essi  sono  localizzati  alla  regione  della  pelle  corrispondente  a* 
nervo  ammalato.  Questa  determinazione  però  riesce  sommamente  dif- 
fìcile a  causa  della  nostra  ignoranza  circa  il  decorso  proprio  delle  fì])re 
vasomotorie  entro  ai  rami  nervosi.  Dal  sin  qm  detto  risulta  chiara- 
mente che  i  sopraccennati  fenomeni  non  sono  in  grado  di  fornirci  al 
presente  alcun  dato  sicuro  per  ciò  che  si  riferisce  alla  localizzazione 
della  nevralgia,  perciò  dobbiamo  rivolgere  ogni  sforzo  a  render  più 
complete  le  nostre  cognizioni  in  questo  senso. 

Per  ciò  che  riguarda  le  nevralgie,  nelle  qu-ali  il  focolaio  morboso 
occupa  una  sede  centrale,  sono  naturalmente  in  specie  i  fenomeni  con- 
comitanti, i  quali  e'  indicano  se  il  centro  affetto  sia  il  cervello  o  il  mi- 
dollo spinale,  quelli  che  ci  debbono  aiutare  a  stabilire  questa  diagnosi. 
Tali  fenomeni  non  possono  naturalmente  venir  passati  in  rivista  in  que- 
sto luogo.  È  certo  poi  che  per  giungere  a  tal  risultato,  fa  d'uopo  di 
molta  perspicacia  e  di  possedere  nozioni  molto  esatte;  nò  ciò  ò  ben  di 
spesso  sufficiente,  perchè  in  molti  casi  sono  appunto  le  sofTerenze  ne- 
vralgiche che  si  presentano  come  i  primi  sintomi  dell'  affezione  cen- 
trale; come  per  es.  avviene  nella  tabe  dorsale.  In  tali  casi  bisogna  gio- 
varsi esclusivamente  del  carattere  e  della  localizzazione  del  dolore. 

Finalmente  uno  dei  criterii  più  importanti  per  la  diagnosi  della 
sede  della  malattia,  ò  la  conoscenza  della  causa  prosaima  della  medesi- 
ma: il  sapere  cioè  se  essa  dipende  da  lesioni  nutritive  che  sfuggono 
alle  nostre  investigazioni,  o  pure  è  il  risultato  di  una  nevrite,  o  di 
una  compressione  prodotta  da  periostiti,  dalla  presenza  di  tumori  ec.  • 
o  se  è  dipendente  da  una  malattia  deirapparecchio  nervoso  centrale  ec. 
Il  tentativo  fatto  daBenedictper  il  primo  di  distinguere  fra  loro  cioè, 
a  seconda  dei  diversi  sintomi,  del  carattere  del  dolore,  della  presenza 
o  della  mancanza  dei  punti  dolorosi,  della  sensibilità  per  T elettricità, 
della  curabilità  ecc.  le  diverse  forme  di  nevralgie  (le  così  dette  nevral- 
gie idiopatiche,  le  neuritiche,  quelle  prodotte  dalla  compressione  ec.) 
è  stato  poi  in  parte  riconosciuto  assurdo  dallo  stesso  suo  autore.  In- 
fatti è  cosa  assolutamente  impossibile  stabilii'c  con  certezza  una  tale 
diagnosi  fondandosi  unicamente  sulla  (lualità  e  sul  concorso  dei  diversi 
sintomi.  Per  giungere  ad  un  qualche  risultato  relativamente  a  ciò  che 
riguarda  la  cognizione  della  sede  della  malattia,  fa  d'uopo  tener  conto 
di  tutti  1  momenti  che  vi  si  riferiscono,  quali  sono  le  cause  della  me- 
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desima,  i  risultati  ottenv^  noichè  coi  meiri  palliativi  di  cui  oggi 

taiin.'nte  non  che  i  fenomtv,  sempre  la  possibilità  di  dominarlo, 

■lìirsi  o  hi  loro  durata,  Tanùv.  proporzioni  assai  miti  e  di  reu- 

nuMìiro  osperimentato  sa  per  i.*^-  -^vagliata e  penosa. 

la  iliajriiosi  imo  restare  dubbisi  ih-v'-;; 
mia  soltanto  dall' inspezione  analowvv-..^ 
rirnnlarc  in  questo  luogo,  come,  si;tvj\i^V;. 

nii'ut  i  praticali  lino  al  giorno  d'oggi,la  ptl^V^^^^  "^  cu*  Tintervento 

""  -^  di  quest'ulti- 

<).  Infatti  rin- 

fku  *>^'    -  ^  no  richieda 

M  " .  qlle  volte 

Prognosi.  MÌbra- 

'^one 

Riesce  in  molti  casi  di  non  lieve  diflìcoltii  il  p^ouv  ^^^ 

dizii)  prognostico  sulla  n(»vralgia,  imiuanlochè  l;i'lur;vVAj^^'*^\\,.  '^ 

ili  tale  malattia  dipende  bene  sì)esso  da  circostanze  m()l\|j*'^^^«v\j\Y\ 

In  ^'eneralr  però  il  proiinostico  di  queste  atlezioni  ì.  i,^*'^*'- 
vun/vule,  etl  il  niaii.tjrior  nuni(?ru  dei  casi  termina  colla  ^uivv\„'"'^'*\h. 
che  aninu'tfendo  crune  non  del  tutto  conformi  al  vt?ro  i  feUc/^^*^  "  ^v\, 
di  4:ui  parla  il  Valleix  (13'J  guarigioni  sopra  182  casi;  pure  h\  ì   .   ^ 
lein*re,  e  ciò  anche  dietro  le  miti  jiarticolari  osservazioni,  che  qv\u<i V^^ 
terzi  degli  anmialati  di  nevralgia,  Uniscono  jicr  guarirne,  iluw/^*' 
tempo  più  o  meno  lungo  (naturalmentii  senza  esser  garantiti  ciintr 
una  recidiva'.  Tuttavia  si  danno  taluni  casi  in  cui  si  può  vedere  la  inv\- 
Jattia  assumere  un  andamento  più  grave  ed  un  cnrattt»re  di  cmnl^iUà 
non  clit>  altri  in  cui  si  jiuò  sos^iettare  la  incurabilitii  della  medesima. 
Cercheremo  di  mostrare  in  (]ual  modo  si  possano  riconoscere  questi 
cwisi,  e  su  cjuali  particolari  momenti  dobbiamo  principalmente  basare 
il  1  riterio  [u-ognostico. 

Solto  (piesto  riguardo  ha  un'importanza  ijrincipalissima  la  r//i/.sa 
della  malattia.  Tutte  b»  nt^vralgie  che  sono  dipendenti  da  gravi  alt.'r;i- 
zioni  tirganiclie  (nialattit^  delle  ossa,  carcinomi  esimili)  presentali*»  nn 
prognostico  sfavorevole;  esse  sono  per  il  solito  ìncural)ili.  In  po'  meno 
grave  è  la  prognosi  di  quelle  nevralgie  prodotte  da  malattie  ilegli  or- 
gani centrali,  p()icbè  ({ualclie  volta  si  riesce  a  trionfare  di  quella  anclni 
senza  aver  potuto  vlnceie  la  malattia  da  cui  ebbe  origine.  TI  progno- 
si ii'o  invece  è  sempre  grave  j]uando  si  ha  da  fare  con  casi  (Tinviduzione 
s»3nile  o  di  altre  degenerazioni  ilei  tt'ssnti,  non  clie  con  casi  di  manife- 
sta disposizione  mmropatica  j'redilaria.  Fra  le  nevralgie  che,  dal  lato 
ililla  prognosi,  di-bbono  ritenersi  siccome^  meno  giavi,  soiu)  quelle  di- 
pendenti 'la  anemia,  da  inlhienzr^  leuniatiche,  da  ti-anmi  e,  sebbene 
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in  un  modo  relativo,  anche  quelle  prodotte  da  sifìlide:  quelle  però  la 
cui  guarigione  è  più  pronta  e  più  sicura  sono  le  nevralgie  dipendenti 
da  malaria. 

Relativament43  alla  sede  .della  malattia,  si  può  ritenere  che  sono 
molto  meno  gravi  le  nevralgie  periferiche  delle  centrali;  il  che  senza 
duhbio  ò  collegato  alla  maggiore  gravità  che  di  perse  stesse  presentano 
le  affezioni  centrali  da  cui  la  nevralgia  dipende. 

La  prognosi  è  pure  diversa  a  seconda  che  la  nevrcUgm  è  localizzata 
ed  distì^etio  di  uno  o  di  un  altro  nervo.  Così  la  nevralgia  brachiale  è  in  ge- 
nerale più  lieve  della  ischialgia,  questa  più  della  nevralgia  del  trige- 
mello.  Tale  regola  però  non  è  menomamente  applicabile  a  tutti  i  casi 
in  particolare,  e  quando  si  tratta  di  formulare  un  concetto  prognostico 
bisogna  tener  conto  anche  di  altri  criterii. 

In  molti  casi  la  prognosi  varia  a  seconda  dell'età  dell'infermo,  ed 
in  generale  può  dirsi  che  tanto  questo  è  più  avanzato  altrettanto  quella 
è  meno  favorevole.  Le  nevralgie  che  si  manifestano  nell'  età  giovanile 
segnatamente  all'epoca  della  pubertà,  sono  per  lo  più  facilmente  cu- 
rabili, mentre  al  contrario  quelle  che  si  manifestano  nel  tempo  in  cui 
la  involuzione  retrograda  è  già  cominciata  sono  diliìcilissime  a  guarire. 
Per  ciò  che  riguarda  la  prognosi  dunque,  sono  di  grande  importanza 
tutti  (luei  segni  che  stanno  ad  indicare  la  senescenza  del  soggetto,  co- 
me l'incipiente  ateromasia  delle  arterie,  l'arco  senile  ec.  ed  ai  quali  si 
deve  fare  molta  attenzione.  Per  ciò  che  riguarda  il  prognostico  delle 
nevralgie  che  insorgono  coli' età  critica,  esso  ò  principalmente  dipen- 
dente dalle  condizioni  generali  dell'ammalato. 

La  prognosi  ò  alquanto  diversa  anche  a  seconda  del  sesso:  in  gene- 
rale si  presenta  più  favorevole  negli  uomini  che  nelle  donne. 

Quanto  più  gli  accessi  sono  violenti  e  frequenti,  quanto  maggiore  è 
la  loro  durata  di  tanto  più  grave  è  il  prognostico  della  malattia. 

La  prognosi  è  resa  più  grave  dal  sopraggiungere  di  certi  stati  mor- 
bosi complicanti  le  nevralgie,  quali  pronunziate  anestesie,  paralisi, 
atrofìe  ec.  Infine  anche  l'impiego  o  l'abuso  di  taluni  metodi  curativi, 
può  esser  causa  di  eccitamenti  troppo  energici  o  di  alterazione  nella 
nutrizione  generale  ec.  circostanze  tutte  di  cui  si  deve  tener  conto  nel 
pronunziarsi  relativamente  al  prognostico  della  malattia,  dappoicliè  ò 
soltanto  prendendo  in  attento  esame  tutti  i  singoli  momenti,  ed  accor- 
dando a  ciascuno  il  loro  giusto  valore,  che  potremo  evitale  errori  di 
pvognostico,  sempre  spiacevole. 

Quoad  vitam,  la  prognosi  della  nevralgia  è  quasi  aàsolutamente  fa- 
vorevole, poiché  i  casi  di  morte  per  questa  malattia  debbono  ritenersi 
quali  rarissime  eccezioni.  Anche  per  ciò  che  si  riferisce  al  più  grave  e 
molesto  fra  i  sintomi  della  nevralgia,  al  dolore,  la  prognosi  può  dirsi 
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in  certo  modo  favorevole,  dappoiché  coi  mezzi  palliativi  di  cui  oggi 
possiamo  disporre,  abbiamo  quasi  sempre  la  possibilità  di  dominarlo, 
di  ridurre  le  sofferenze  degl'infermi  a  proporzioni  assai  miti  e  di  ren- 
dere in  tal  guisa  la  loro  esistenza  meno  travagliata  e  penosa. 


Le  nevralgie  sono  fra  le  diverse  malattie,  quelle  in  cui  l'intervento 
del  medico  è  più  vivamente  desiderato,  ed  in  cui  Topera  di  quest'ulti- 
mo si  vede  coronata  da  risultato  per  lo  meno  soddisfacente.  Infatti  T in- 
tensità dei  dolori  proprii  di  tale  affezione,  fa  sì  che  l'infermo  richieda 
di  buon'ora  i  soccorsi  dell'arte,  ed  il  medico  si  trova  il  più  delle  volte 
in  grado  di  potere  in  breve  tempo  procurare  all'  infermo  stesso  il  bra- 
mato sollievo;  benché  non  sempre  riesca  ad  ottenergli  una  guarigione 
definitiva  del  male  che  lo  affligge.  È  necessario  quindi  che  il  medico 
conosca  perfettamente  tutto  ciò  che  si  riferisce  al  trattamento  curativo 
delle  nevralgie,  il  cui  arsenale  terapeutico  è  stato  in  questi  ultimi  tem- 
pi molto  ridotto,  e  che  sappia  abilmente  ed  opportunamente  valetene. 
Noi  faremo  dunque  in  questo  luogo  una  esatta  e  dettagliata  esposizione 
di  tutto  ciò  che  si  riferisce  alla  terapia  delle  nevralgie,  alla  quale  ci 
riporteremo  poi  trattando  della  nevralgia  in  particolare,  e  ciò  a  fme  di 
evitare  inutili  ripetizioni. 

Dna  esposizione  perfettamente  metodica,  ordinata  a  seconda  delle 
singole  indicazioni,  quale  ordinariamente  si  desidera  al  giorno  d'oggi, 
presenta  taluni  inconvenienti.  Ciò  perchè  vi  sono  per  es.  alcuni  com- 
pensi che  soddisfano  a  varie  indicazioni, e  quindi  bisognerebbe  ripeterli 
in  più  luoghi,  oppure  talvolta  si  tratta  di  una  forma  morbosa  sintoma- 
tica, in  cui  per  conseguenza  l'indicazione  della  malattia  coincide  colhi 
indicazione  sintomatica.  Le  alterazioni  anatomiche,  la  cui  rimozione 
costituisce  l'oggetto  della  indicazione  del  morbo,  debbono  essere  anno- 
verate fra  le  indicazioni  causali.  Se  noi  dunque  preferiamo  attenerci 
alla  più  antica  e  più  usitata  classificazione,  lo  facciamo  esclusivamente 
per  desiderio  di  maggior  chiarezza,  sebbene  ci  siano  noti  gli  appunti 
di  varia  natura  che  contro  tale  classificazione  possono  muoversi. 

a.  Profilassi.  —  Una  profilassi  ben  diretta  può  servire  moltissimo  a 
prevenire  le  affezioni  nevralgiche.  Essa  dev'essere  ancor  più  rigorosa 
allorché  si  tratta  di  quegli  individui  nei  quali  havvi  una  disposizione  par- 
ticolare per  le  nevralgie.  In  quelle  famiglie,  in  cui  dominano  le  affezioni 
neuropatiche,  il  medico,  con  i  suoi  consigli  ed  instituendo  di  buon'ora 
un  trattamento  preventivo,  può  rendere  segnalati  servigi  ai  varii  mem- 
l»ri  di  quelle  e  particolarmenle  ai  più  giovani  fra  loro. 

Anzitutto  si  deve  provvedere  ad  una  buona  alimentazione  :  pre- 
Zi  em  ss  e  n —  P.itol.  e  Terap.  spcc.  Voi.  XII.  P.  1.  y 
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scrivere  quindi  Fuso"  di  cibi  tonici  e  nutrienti  (carne,  pane,  uova,  e 
specialmente  latte,  frutti  ecc.)  insieme  all' olio  di  fegato  di  merluzzo,  e 
non  si  deve  avere  il  minimo  timore  dei  famosi  «  riscaldamenti  »  che 
taluni  pretendono  essere  Teffetto  di  un'alimentazione  troppo  succulen- 
ta. —  L'esercizio  muscolare,  sistematico  e  ben  regolato  (come  gli  eser- 
cizii  ginnastici,  le  passeggiate,  la  scherma,  il  nuoto  ecc.)  sono  mezzi 
atti  a  coadiuvare  l'effetto  di  un'alimentazione  ricostituente,  e  servono 
mirabilmente  a  rinvigorire  il  sistema  nervoso.  Bisogna  tuttavia  fare 
grande  attenzione  a  che  questi  esercizii  del  corpo  sieno  alternati  con 
uno  stato  sufficiente  di  riposo.  È  sommamente  importante  che  gl'indi- 
vidui, in  cui  si  può  ritenere  che  siavi  predisposizione  alle  neuropatie, 
perchè  nati  in  famiglie  ove  queste  dominano,  dormano  a  sufficienza,  ciò 
più  specialmente  per  i  fanciulli,  nel  periodo  di  loro  crescenza  ed  in 
quello  dello  sviluppo.  Anstie,  ammette  che  simili  individui  si  debbono 
lasciar  cTormire  non  meno  di  10  ore  al  giorno.  Di  gran  giovamento  a 
questi  fanciulli  riesce  l'aria  fresca  e  pura,  perciò  si  deve  evitare  che 
essi  soggiacciano  a  lungo  in  luoghi  ove  questa  è  corrotta,  come  nelle 
scuole  molto  numerose.  Si  deve  inoltre  proscrivere  l'uso  degli  stimo- 
lanti, di  qualunque  specie,  come  bevande  spiritose,  thè,  caffè  ecc.  Que- 
sto regime  di  vita  diventerà  ancor  più  efficace  se  vi  si  associa  l'uso  di  le- 
sioni fredde,  dei  bagni,  particolarmente  di  quelli  di  fiume  o  di  mare. 
Di  grande  importanza  è  l'evitare  il  precoce  risveglio  degli  appetiti  ses- 
suali, al  che  si  può  giungere  procurando  ai  fanciulli  un  certo  svago, 
buone  letture  e  moderate  occupazioni.  Sopratutto  si  deve  ad  ogni  costo 
impedire,  per  quanto  in  molti  casi  ciò  sia  diffìcile  ad  ottenersi,  che  tali 
soggetti  si  abbandonino  di  buon'ora  ad  eccessi  sessuali  ed  all'oscena 
pratipa  dell'onanismo.  Infine  si  deve  pure  la  più  grande  attenzione  a 
che  tutto  ciò  che  riguarda  l'educazione  di  tali  fanciulli  sia  diretto  a  rin- 
vigorire il  loro  corpo  ed  il  loro  spirito.  Non  si  occupi  eccessivamente 
la  loro  mente  con  astrusità,  ma  si  procuri  loro  una  occupazione  siste- 
matica ed  aggradevole.  Si  guardi  di  non  eccitare  la  loro  vanità  e  la 
loro  ambizione,  e  sopratutto  di  esagerare  in  loro  il  sentimento  reUgio- 
so,  a  renderli  proclivi  al  misticismo,  come  pure  si  cerchi  di  distoglierli 
dalla  lettura  di  opere  frivole  e  cattive,  non  che  dagli  spettacoli  di  ge- 
nere equivoco — e  si  procuri  invece  di  occupare  le  loro  giovani  menti 
collo  studio  delle  lettere,  della  musica,  e  delle  arti  belle.  Quanto  ab- 
biamo detto  fin  qui  può  essere  sufficiente  a  guidare  il  medico  oculato 
nei  suggerimenti  che  egli  è  in  dovere  di  dare  allorché  si  trovi  nel  caso 
che  abbiamo  or  ora  contemplato.  (Su  tali  importanti  argomenti  si  può 
consultare  l'opera  di  Anstie  1.  e.  p.  212  e  seg.).  Egli  deve  poi  rammen- 
tarsi che  soltanto  col  seguire  scrupolosamente  e  con  perseveranza  le 
regole  sopra  indicate  si  può  giungere  ad  ottenere  il  risultata  che  si 
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desidera,  e  deve  quindi  cercare  di  inculcare  questa  convinzione  ai  pro- 
prìì  clienti. 

In  secondo  luogo  una  buona  profilassi  è  necessaria  a  quegF indivi- 
dui, i  quali  già  una  volta  soffrirono  di  nevralgia,  onde  premunirsi  contro 
le  recidive.  Questi  individui  debbono  anzitutto  procurare  di  sottrarsi  a 
quelle  nocive  influenze  che  sono  fra  le  cause  più  note  di  simili  affe- 
zioni; debbono  evitare  i  raffreddamenti,  non  fare  uso  di  cibi  malsani 
e  particolarmente  evitare  il  soverchio  affaticamento  del  corpo  e  dello 
spirito  ;  ciò  tanto  più  rigorosamente  in  quelle  epoche  della  vita  che  si 
sa  esser  più  favorevoli  allo  sviluppo  delle  nevralgie  (pubertà,  età  cri- 
tica ecc.).  Quelle  persone  che  sono  costrette  ad  accudire  a  serie  occu- 
pazioni debbono  di  tempo  in  tempo  prendere  un  poco  di  riposo,  e  re- 
carsi ogni  estate  a  fare  la  loro  cura  diaria  in  una  località  a  loro  conve- 
niente. Sarò  utilissimo  in  quasi  tutti  i  casi  procurare  di  rendere  questi 
individui,  mercè  un  prudente  e  sistematico  metodo  di  cura,  meno  im- 
pressionabili e  capaci  di  opporre  una  più  valida  resistenza  air  influenza 
degli  agenti  esterni.  Starà  al  giudizio  del  medico  lo  stabilire  i  casi  in 
cui  sia  più  conveniente  l'esercizio  muscolare,  i  bagni,  le  abluzioni  fred- 
de ecc.  ed  indicare  il  metodo  da  seguire  nella  pratica  di  simili  tratta- 
menti. 

Finalmente,  anehe  quando  sussista  già  una  nevralgia,  la  profilassi 
può  essere  utile  a  'preservare  dai  parossismi.  A  tale  scopo  si  deve  esigere 
il  più  completo  riposo  della  parte  affetta.  (In  caso  di  dolore  alla  faccia 
il  malato  non  deve  né  masticare  ne  parlare,  se  havvi  ischialgia  non 
deve  camminare].  Oltre  di  ciò  l'infermo  deve  guardarsi  dal  freddo, 
dall'umidità  e  dalla  corrente  d'aria,  non  che  dall'azione  dei  raggi  solari 
e  di  una  luce  troppo  intensa  (ciò  nel  caso  di  nevralgie  del  volto).  Egli 
deve  pure  evitare  con  gran  cura  i  disordini  dietetici,  i  movimenti  di 
collera  ed  in  generale  l'influenza  di  tutte  quelle  cagioni  che  l'esperienza 
ha  fatto  riconoscere  come  capaci  di  risvegliare  i  parossismi  nevralgici. 

b.  Indicazioni  causali.  —  Queste  indicazioni  causali  meritano  un'at- 
tenzione tutta  speciale,  dappoiché  il  soddisfare  alle  medesime  costitui- 
sce il  più  delle  volte  il  fondamento  della  cura  delle  nevralgie,  e  dipende 
dalla  possibilità  di  raggiungere  un  tale  scopo  la  guarigione  delle  me- 
desime. Appartengono  a  questa  categoria  anche  quelle  alterazioni  ana- 
tomiche riconoscibili,  le  quali  costituiscono  la  causa  prossima  del  sin- 
toma  «  dolore  »,  e  le  quali  noi  siamo  costretti,  nello  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni,  ad  ammettere  siccome  cause  essenziali  della  nevral- 
gia stessa. 

I  casi  più  semplici  sono  quelli  in  cui  la  causa  della  nevralgia  ò 
costituita  da  fraum/,  0  dalla  presenza  di  corpi  estranei  \  pur  tuttavia  si 
danno  molti  casi,  nei  (luali  i  nostri  sforzi  non  giungono  a  rimuovere  la 
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causa  della  malattia.  Allorché  la  situazione  delle  parti  lo  permette,  si 
deve .  ricorrere  ai  compensi  chirurgici,  dai  quali  bene  spesso  si  otten- 
gono splendidi  risultati.  Tali  compensi  sono  Tescisione,  o  Taggiusta- 
mento  di  talune  cicatrici,  T  estrazione  del  corpo  estraneo,  la  resezione 
del  nervo  offeso  o  il  ricongiungimento  delle  fibre  dello  stesso  se  lace- 
rato ecc.  Lo  stesso  deve  dirsi  per  ciò  che  riguarda  quelle  nevralgie  pro- 
dotte da  cause  meccaniche  (compressione  da  tumori,  da  periostite,  da  ipe- 
rostosi,  da  calli  deformi,  da  materie  fecali  indurite  ecc.).  Quando  ciò 
è  possibile,  si  deve  sempre  cercare  di  rimuovere  tali  compressioni,  sia 
mediante  T intervento  chirurgico  sia  con  qualche  altro  mezzo,  e  da  ciò 
si  ottengono  per  il  solito  favorevolissimi  risultati,  specialmente  in  casi 
di  neuroma  e  di  tubercoli  dolorosi.  Quando  non  è  possibile  un  tratta- 
mento chirurgico,  si  deve  procurare  di  diminuire  o  di  distruggere  i 
tessuti  comprimenti  giovandosi  a  taFuopo,  ed  a  seconda  dei  varii  ciisi 
dei  rimedii  emollienti,  assorbenti,  antiflogistici,  derivanti  e  simili.  L'e- 
sperienza c'insegna  però  che  con  Fuso  di  tali  mezzi  non  si  raggiunge 
nella  maggior  parte  dei-casi  l'effetto  desiderato. 

Se  la  causa  della  nevralgia  risiede  in  iperemie  o  staisi  nei  dintorni 
del  nervo,  si  ottengono  per  il  solito  buoni  risultati  dall'uso  dei  mezzi 
atti  a  combattere  questi  stati  morbosi  (sottrazioni  sanguigne,  convenien- 
te posizione,  revulsivi  intestinali  ecc.).  Non  di  rado  questi  mezzi  si  mo- 
strano utilissimi  nella  ischialgia  dipendenti  da  ingorgo  emorroidario. 

Le  malattie  organiche  degli  apparecchi  centrali,  le  quali  sono  accom- 
pagnate da  nevralgie  (tumori  ed  ascessi  del  cervello,  meningite,  tabe, 
mielite  ecc.)  debbono  essere  curati  coi  metodi,  soliti  ad  usarsi  contro 
tali  affezioni,  dei  quali  sarà  fatta  menzione  in  quest'opera  ai  diversi  ca- 
pitoli relativi  a  quelle  affezioni  medesime. 

Se  si  ha  da  fare  con  una  nevrite  (v.  questa)  è  indicata  la  cura  anti 
flogistica;  sottrazioni  sanguigne,  ghiaccio,  revulsivi  cutanei  ed  intesti- 
nali, e  più  tardi  risolventi  e  galvanismo. 

Nelle  nevralgie  dipendenti  da  cause  reumatiche,  si  ottiene  spesso 
una  rapida  guarigione  mercè  di  una  cura  diaforetica,  intrapresa  di  buo- 
n'ora e  con  energia,  preferibilmente  col  mezzo  di  bagni  a  vapore,  alla 
quale  si  assodi  l'uso  di  un  trattamento  antiflogistico  locale  e  di  re- 
vulsivi cutanei  (senapismi,  vescicanti).  Gli  antichi  medici  (Eisen- 
man)  usavano  in  questi  casi  di  preferenza  il  colchico  unito  ad  un  poco 
d'oppio.  Nei  casi  di  nevralgie  reumatiche  inveterate  rendono  buoni 
servigi  le  acque  termali  (Wildbad,  Teplitz,  Gastein,  non  che  quelli  di 
Badon-Baden  e  Wiesbaden)  come  pure  la  cura  dciracqua  fredda  e  l'elet- 
tricità. Un  certo  giovamento  troveranno  tali  ammalati  dal  soggiorno, 
nell'inverno,  in  un  clima  dolce  e  temperato,  e  nell'uso  dell'ioduro  di 
potassio. 
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Sommamente  importante  è  di  comi  iatture  con  tutta  Tenergia  pos- 
sibile la  disposizione  neuropatica,  nellaquale  frequentissimamente  è  ripo- 
sta la  causa  fondamentale  della  nevralgia.  Si  può  riuscire  a  ciò  confer- 
mandosi ai  precetti  generali  di  una  sana  terapia,  che  dobbiamo  dispen- 
sarci dai  passare  qui  dettagliatamente  in  rivista  perchè  ciò  ne  porterebbe 
molto  lontani.  Ci  limiteremo  ([uindi  a  dire  brevemente  come  debbono 
qui  trovare  larghissimo  impiego  tutti  i  metodi  atti  a  «  tonicizzare  il  si- 
stema nervoso  « .  Si  faccia  anzitutto  grande  attenzione  nel  prescrivere 
un  buom  regime  dietetico,  ed  un  conveniente  metodo  di  vita.  Si  ponga 
mente  inoltre  a  che  gl'individui  in  cui  esiste  tale  disposizione  dormano 
a  sufficienza,  e  non  trascurino  di  fare  ogni  giorno  moderati  esercizii 
muscolari  air  aria  libera.  Si  prescriva  pure  Tuso  di  abluzioni  fredde  di 
bagni,  specialmente  marini,  ed  il  soggiorno  dei  luoghi  montuosi.  A  tali 
compensi  igienici  può  essere  utile  associare  in  taluni  casi  Tuso  di  ap- 
propriato medicamento  (chinino,  ferro,  stricnina,  fosforo  ed  altri)  e  ta- 
lora anche  l'uso  di  acque  minerali.  Una  rigorosa  ed  attenta  scelta  del 
metodo  di  cura  più  conveniente  a  ciascun  individuo,  e  la  perseveranza 
nella  pratica  dello  stesso,  sono  condizioni  indispensabili  per  ottenerne 
risultati  soddisfacenti.  Siccome  poi  è  notorio  che  un  grandissimo  nume- 
ro di  nevralgie  trae  origine  da  una  predisposizione  nervosa,  è  indispen- 
sabile che  il  medico  conosca  in  tutti  i  loro  più  minuti  dettagli  i  me- 
todi atti  a  tonicizzare  i  nervi,  ed  i  mezzi  con  cui  può  raggiungerà  tale 
scopo.  Se  il  soggetto  sia  manifestamente  isterico,  allora  si  può  associa- 
jre  ai  sopra  rammentati  la  somministrazione  dei  rimedii  atti  a  combat- 
tere Vistetisnu), 

L'anemia  nelle  sue  varie  forme,  diviene  spesso  causa  di  nevralgie, 
e  la  rinomanza  di  cui  godono  i  preparati  di  ferro,  quali  rimedii  antine- 
vralgici si  deve  positivamente  a  ciò,  che  molte  nevralgie  si  sviluppano 
in  seguito  di  anemia.  Anche  intorno  a  tal  soggetto  non  possiamo  en- 
trare in  minuti  dettagli;  e  non  abbiamo  da  dire  altro  che  in  simili  casi 
e  necessario  mettere  in  pratica  il  trattamento  curativo  della  clorosi  e 
dell'anemia  modilìcandolo  a  seconda  dei  diversi  casi.  Naturalmente  che 
la  base  di  questo  trattamento  sarà  costituita  sempre  dalF  uso  dei  pre- 
parati di  ferro,  associati  ad  un'alimentazione  tonica  e  riparatrice:  in 
taluni  casi  possono  essere  amministrate  con  vantaggio  le  preparazioni 
arsenicali.  A  usti  e  raccomanda  siccome  utilissimo  nella  nevralgia  delle 
gìovanette,  e  dipendente  da  anemia,  l'uso  del  sesciuiclorato  di  f(irro  li- 
quido (10 — 15  gocce)  unito  alla  stricnina  (0,0015)  ed  amministrato  più 

volte  al  giorno. 

Se  la  nevralgia  tenga  a  discrasie  o  cachessie  speciali  (quale  la  scro- 
folosi, la  tubercolosi,  la  gotta  ecc.)  si  deve  combattere  con  tutti  q\un 
mezzi  igienici  e  terapeutici  riconosciuti  utili  contro  tali  stati  morbosi. 


70  ErK  Malattie  dei  nervi  cerebro-spinali  periferici— Nevralgie 

Se  raffezione  nevralgica  è  prodotta  dn,  sifilide,  si  ricorra  alFuso  dei  mer- 
curiali e  dell'ioduro  di  potassio,  a  seconda  del  diverso  stadio  in  cui  si 
trova  quest'ultima  malattia,  i  quali  rimedii  riescono  per  lo  più  utilis- 
simi. In  caso  di  manifesta  intossicazioìie,  da  alcool,  piombo,  mercurio  ec. 
si  impieghino  prontamente  e  con  energia  i  metodi  di  cura  i  più  efficaci 
a  combattere  tali  intossicazioni. 

I  più  splendidi  risultati  infine,  per  ciò  che  si  riferisce  alla  soddisfa- 
zione deir indicazione  causale,  si  ottengono  nelle  nevralgìe  dipendenti 
d'A  malaria.  In  tale  caso  di  nevralgia  a  decorso  tipico,  dovuto  ad  una 
vera  infezione  da  malaria,  poche,  ma  generose,  dosi  di  chinino  produ- 
cono quasi  sempre  Teffetto  desiderato.  Solo  in  rarissimi  casi  il  chinino 
rimane  inefficace,  ed  allora  bisogna  ricorrere  all'uso  dell'arsenico. 

Indicazione  del  morbo  esantematico:  — Noi  riuniamo,  nella  trattazio* 
ne,  ambedue  queste  indicazioni  dappoiché  il  più  delle  volte  gli  stessi 
mezzi  curativi  soddisfano  ad  entrambe.  D'altra  parte  noi  non  sappiamo 
fino  ad  ora  alcun  che  di  preciso  circa  il  carattere  essenziale  della  ne- 
vralgia; e  per  adesso  siamo  costretti  a  riguardarla  come  una  speciale 
e  sintomatica  forma  morbosa,  nella  quale  la  cura  dei  sintomi  principali 
si  accorda  alla  cura  della  malattia  stessa. 

Una  quantità  straordinaria  di  rimedii  hanno  goduto,  ed  in  parte 
godono  tuttora,  fama  di  antiuevralgici.  Era  quindi  indispensabile  pra- 
ticare una  giudiziosa  scelta  fra  la  farragine  dei  medicamenti  che  fino 
da  remotissimi  tempi  erano  stati  vantati  come  antinevralgici;  eliminan- 
done una  gran  quantità  la  cui  azione  è  nulla  o  incertisshna.  A  questa 
.  eliminazione  si  è  specialmente  e  largamente  proceduto  in  quest'ultimo 
decennio,  ed  oggi  i  rimedii  che  si  mettono  in  pratica  contro  la  nevral- 
gia sono  compresi  in  pochi  gruppi,  che  contengono  quelli  la  cui  effica- 
cia è  più  generalmente  riconosciuta.  Quanto  agli  altri  non  vi  si  ricorre 
.che  nei  casi  disperati,  onde  esperimentare  se  in  certe  condizioni  spe- 
ciali  potessero  arrecare  un  qualche  giovamento. 

Anzitutto  dobbiamo  fare  alcune  osservazioni  a  riguardo  del  regime 
dietetico  e  del  genere  di  vita  che  debbono  osservare  coloro  che  van  sog- 
getti a  nevralgia,  inquantochè  un  appropriato  regime  dietetico  ed  un 
modo  di  vivere  ben  regolato,  costituiscono  in  molti  casi  una  parte  prin- 
cipale del  trattamento  curativo,  e  non  di  rado  si  soddisfa  con  ciò  a  varie 
indicazioni.  Naturalmente  i  precetti  che  noi  daremo  a  questo  riguardo, 
dovranno  essere  tanto  più  scrupolosamente  osservati  quanto  maggiore 
sarà  la  gravità  della  malattia. 

È  necessario  sopratutto  che  i  malati  conservino  quanto  più  è  pos- 
si))ile  la  tranquillità  dello  spirito,  e  mantengano  in  riposo  il  loro  corpo; 
per  conseguenza  dovranno  astenersi  dai  lavori  faticosi  e  guardarsi  dalle 
emozioni  troppo  vive.  Quando  ciò  possa  ottenersi,  si  deve  consigliare 
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loro  di  ritirarsi  per  un  certo  tempo  dagli  affari  e  dalle  gravi  occupazio- 
ni.— Oltre  di  ciò  essi  debbono  procurarsi  qualche  piacevole  passatem- 
po e  sopratutto  dormire  molto,  cercando  anche,  ove  ciò  sia  necessario, 
di  procurarsi  il  sonno  per  mezzo  di  taluni  medicamenti  (preferibilmente 
con  il  cloralio  associato  a  qualche  po'  di  morfina).  Essi  debbono  poi  te- 
nere un  metodo  di  vita  quanto  più  è  possibile  metodico,  alternare  giu- 
diziosamente un  lavoro  mite  con  qualche  ricreazione,  prendere  i  loro 
pasti  ad  ore  determinate  e  prendere  un  poco  di  riposo  dopo  ogimno  di 
essi.  Nelle  belle  giornate  sarà  loro  utilissimo  il  moto  moderato  all'aria 
libera,  e  se  si  tratta  di  persone  deboli  esse  debbono  contentarsi  di  re- 
spirare quest'aria  libera  senza  muoversi.  Il  vitto,  avendo  sempre  riguar- 
do alle  condizioni  individuali,  dev'essere  piuttosto  abbondante  e  so- 
stanzioso; ciò  più  specialmente  nei  soggetti  molto  giovani  e  nei  vecchi. 
Anstie,  vanta  moltissimo  i  benefici  effetti  che  si  ottengono  da  un'ali- 
mentazione abbondante,  anche  più  di  quello  che  sarebbe  necessaria  por 
un  individuo  sano  :  la  salutare  influenza  di  questa  ricca  nutrizione  è  evi- 
dentissima in  tutte  le  nevrosi  croniche.  Le  sostanze  grasse  debbono  lar- 
gamente entrare  neiralimentazione  di  simili  ammalati,  e  riuscirà  poi 
sommamente  utile  l'associare  ad  un  vitto  riparatore,  composto  princi- 
palmente di  carne,  latte,  uova,  pane  ec.  l'uso  generoso  e  continuato 
dell'olio  di  fegato  di  merluzzo.  Nel  caso  che  questo  non  venga  tollera- 
to, si  procuri  di  supplirvi  amministrando  in  sua  vece  crema,  butirro, 
olio  d'oliva,  olio  di  noce,  di  cocco,  ed  altre  sostanze  grasse  in  abbon- 
danza. Disgraziatamente  però  gl'individui  affetti  da  nevralgia  perdono 
l'appetito,  ed  hanno  generalmente  una  decisa  avversione  per  una  tal 
sorta  di  cibi,  né  il  loro  stomaco  ò  in  stato  di  tollerare  la  (juantità  e  la 
qualità  di  quello  cbe  sarebbe  necessario  fargli  ricevere.  Tuttavia  in 
molti  casi  a  forza  d'insistenza,  di  pazienti  cure  o  di  buona  volontà  da 
parte  dei  malati,  si  riesce  ad  ottenere  che  questi  ultimi  arrivino  a  poter . 
tollerare  un  tal  genere  di  alimentazione.  L' uso  delle  bevande  spiritoso 
non  dev'esser  permesso  se  non  in  quanto  che  esse  possono  aiutare  la 
digestione  e  favorire  in  tal  modo  una  buona  nutrizione;  per  conseguen- 
za si  consigli  l'uso  di  una  buona  birra  0  di  vino  generoso,  presi  in 
quantità  moderata  e  durante  gli  ordinarii  pasti.  Del  resto  però  simili 
ammalati  debbono  astenersi  dalle  bevande  spiritose  e  sopratutto  dal 
prenderne  in  tale  quantità  da  rimanerne  ebbri. 

Le  persone  affette  da  nevralgie  debbono  procurare  di  mantenersi 
in  una  temperatura  uniforme,  evitando  con  ogni  cura  i  rapidi  e  bru- 
schi raffreddamenti.  Tuttavia  non  debbono  cuoprirsi  eccossivamenl(% 
ed  anzi  cercare  di  abituarsi  alle  impressioni  degli  agenti  esterni  me- 
diante le  abluzioni  fredde,  i  bagni,  (cominciando  dai  tiepidi  ])er  giunge- 
re gradatamente  ai  freddi).  Sull'uso  di  (questi  bagni  si  dove  specialmente 
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insistere,  ritenendo  che  essi  giovano  immensamente:  Anstie  racco- 
manda anche  Taso  dei  bagni  turchi,  susseguito  da  quello  della  doc- 
cia lungo  la  spina,  siccome  eccellente  tonicizzan te.  Finalmente  questi 
ammalati  debbono  assoggettarsi  a  tutte  quelle  regole  profilattiche  atte 
a  prevenire  gli  accessi. 

Nell'applicazione  di  tutti  i  precetti  sopra  ricordati  bisogna  sempre 
avere  in  mira  le  condizioni  generali  dell' infermo,  il  'di  lui  temperamen- 
to, le  di  lui  abitudini,  le  cause  della  malattia  ec,  circostanze  tutte  che 
possono  obbligare  a  modificare  il  regime  dell' infermo  e  tal  compito  è 
intieramente  riservato  al  giudizio  del  medico  curante. 

I  mezzi  curativi  propriamente  detti  che  si  adoprano  nella  nevralgia, 
tendono  tutti  allo  scopo  di  rimuovere  le  morbose  alterazioni  di  nutri- 
zione che  ipoteticamente  si  ammette  esistere  nel  nervo,  e  portai  guisa 
di  liberare  T  infermo  dal  sintoma  principale  e  più  molesto  di  questa 
malattia,  cioè  dal  dolore.  Quale  sia  il  modo  particolare  d'agire  dei  ri- 
medii  di  cui  ci  serviamo  per  ottenere  un  tale  risultato  non  possiamo 
per  adesso  indicare,  dappoiché  ci  sono  ignòti  l'essenza  del  processo 
morboso  ed  il  carattere  intimo  e  peculiare  dell'alterazione,  in  seguito 
della  (jualc  il  dolore  si  manifesta.  Ordinariamente  sì  ritiene  che  i  di- 
versi rimedii  agiscono  rimuovendo  le  anatomiche  alterazioni,  o  i  di- 
sordini della  circolazione,  allontanando  gli  stimoli  anormalmente  vio- 
lenti, calmando  la  morbosa  eccitabilità  dei  nervi  ec.  pur  tuttavia  que- 
ste non  sono  che  ipotesi,  le  quali,  per  quanto  possano  sembrare  plau- 
sibili, non  sono  appoggiate  su  fatti  bene  accertati,  e  quindi  hanno  un 
int^H'esse  pratico  assai  mediocre.  Per  conseguenza  senza  dilungarci  nel- 
l'esame di  siffatte  idee,  puramente  teoretiche,  passeremo  ad  esporre  i 
varii  mezzi  curativi  che  si  usano  contro  le  nevralgie. 

1  rimedii  che  al  giorno  d'oggi  si  adoprano  di  preferenza  nella  cura 
della  nevralgia,  e  da  cui  si  ottiene  nel  maggior  numero  dei  casi  l'ef- 
fetto desiderato,  si  dividono  in  3  gruppi  principali.  Essi  sono:  1.^  LV- 
letlricità,  nelle  sue  diverse  forme:  2.°  i  narcotici,  specialmente  impiegati 
col  metodo  ipodermico  :  3.°«  alcuni  rimedii  specifici,  detti  nervini,  che  Te- 
sperienza  ha  fatto  riconoscere  utili  in  molti  casi.  Oltre  di  questi  dob- 
biamo pure  far  menzione  di  altri  rimedii  la  cui  applicazione  può  essere 
di  somma  utilità,  e  di  cui  possiamo  servirci  anche  unitamente  a  quelli 
dei  3  rammentati  gruppi:  tali  sono  il  freddo,  i  bagni,  i  revulsivi,  i  com- 
pensi chirurgici  ec. 

I.  Elettricità.  In  questi  ultimi  tempi,  essa  ha  acquistata  un'impor- 
tanza grandissima  nella  terapia  delle  nevralgie,  e  ciò  in  grazia  degli 
splendidi  risultati  che  a  seguito  della  di  lei  applicazione  si  sono  otte- 
nuti in  tutte  le  forme  di  questa  malattia.  Il  modo  di  agire  dell'elettri- 
cità ci  è  ignoto  ;  ma  molto  probabilmente  la  sua  azione  è  molteplice. 
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Essa  può  agire  diminuendo  V  eccitabilità  dei  nervi  sensibili,  rimuoven- 
do da  questi  gli  stimoli  anormali;  può  modificare  la  loro  nutrizione, 
combattere  lo  stato  iperemico  o  flogistico  dei  neiTi  stessi  o  finalmente 
j^ire  siccome  revulsivo.  L'elettricità  dunque  può  contemporaneamente 
soddisfare  a  diverse  indicazioni.  1  metodi  della  di  lei  applicazione  sono 
stati  d'assai  ed  in  varii  modi  perfezionati,  specialmente  dopo  che  da 
Remak  venne  nuovamente  introdotto  nella  pratica  Fuso  della  corrente 
galvanica.  In  nessun' altra  infermità  come  nelle  nevralgie,  sono  patenti  , 
i  buoni  effetti  che  si  ottengono  dalla  elettroterapia. 

Delle  due  specie  di  corrente  elettrica,  la  faradica  e  la  galvanica,  di 
cui  oggi  ci  serviamo  quasi  esclusivamente,  quest'ultima  è  molto  ed  in 
varia  guisa  più  utile;  sebbene  da  entrambe  si  ottengono  eccellenti  ri- 
sultati. 

La  corrente  faradica  giova  di  preferenza  nelle  nevralgie  periferiche, 
dove  la  corrente  può  agire  direttamente  sul  nervo,  dove  non  esiste  una 
grave  alterazione  anatomica,  una  nevrite  0  qualche  cosa  di  simile,  quin- 
di nelle  nevralgie  puramente  idiopatiche,  nelle  cosi  dette  «  abituali  ». 
(L'azione  di  questa  corrente  è  ancor  più  efficace  come  stimolante  cu- 
taneo e  come  mezzo  revulsivo). 

La  coìTcnte  galvanica  ha  un'efficacia  per  lo  meno  uguale  sulle  ne- 
vralgie periferiche  :  oltre  di  ciò  essa  rende  eminenti  servigi  in  caso  di 
Devnilgie -centrali  ed  aventi  una  sede  profonda  (nevralgie  spinali,  ce- 
rebrali e  delle  radici  dei  nervi).  Inoltre,  in  virtù  della  di  lei  azione  ca- 
talitica, (influenza  sui  vasi  sanguigni,  sopra  gli  essudati,  soprai  pro- 
cessi trofici) — questa  corrente  fa  sentire  i  suoi  benefici  effetti  anche 
sopra  quelle  nevralgie,  le  quali  non  sono  influenzate  dalla  corrente  fa- 
radica. 

Non  siamo  ancora  in  grado  di  poter  formula^re  in  modo  esatto  quali 
siano  le  indicazioni  precise  per  Tapplicazione  dell' elettricità,  dappoiché 
nella  maggior  parte  dei  casi  bisogna  lasciarsi  guidare  dall'  empirismo 
clinico,  e  sonovi  molti  fatti  i  quali  hanno  bisogno  di  venir  sanzionati 
da  una  più  lunga  esperienza.  Naturalmente  non  tutte  le  nevralgie  pos-  • 
sono  guarirsi  mediante  1'  elettricità.  Su  di  essa  non  si  può  mai  contare 
per  un  sicuro  rimedio  palliativo  ;  sotto  (questo  rapporto  sono  di  gran 
lunga  preferibili  i  narcotici.  Lo  stesso  deve  dirsi  a  riguardo  dell'azione 
dell'elettricità  sopra  quelle  nevralgie  dipendenti  da  gravi  lesioni  ana- 
tomiche, da  anemia  0  da  una  qualche  intossicazione,  fintantoché  non 
siano  rimosse  le  cause  da  cui  ebbe  origine  la  malattia. 

Invece  l'elettricità,  la  corrente  galvanica  specialmente,  esercita  una 
influenza  marcatissima  e  salutare  nelle  cosi  dette  nevralgie  idiopatiche, 
in  quelle  di  natura  reumatica  e  neuritica,  non  cIkì  sopra  una  parte  delhi 
nevralgie  eccentriche.  1  risultati  che  se  ne  ottengono  sono  bene  spesso 
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sorprendenti  e  l'effetto  quasi  immediato:  in  altri  casi  invece  non  si  rag- 
giunge lo  scopo  che  in  una  perseverante  applicazione  di  questa  cor- 
rente e  continuata  per  lungo  tempo. 

Tutti  coloro  che  si  sono  occupati  di  elettroterapia  sono  concordi 
nel  confermare  gli  splendidi  risultati  ottenuti  con  questo  metodo  cura- 
tivo; e  non  dubbie  prove  di  questo  fatto  si  trovano  nei  pregevoli  e  ben 
noti  trattati  di  elettroterapia  di  A  Uh  aus,  M.  Meyer,  Rosenthal, 
Benedict,  Beard  e  Rockwell  e  di  Duchenne .  Io  stesso  ebbi  oc- 
casione di  poter  constatare  i  benefici  effetti  ottenuti  dall'  applicazione 
della  corrente  elettrica  nelle  nevralgie,  e  potrei  adesso,  a  quelli  già 
esposti  in  una  mia  precedente  pubblicazione  (Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Ed.  III.)  aggiungere  ulteriori  e  più  numerosi  fatti  di  eccellenti  ri- 
sultati ottenuti  da  un  tale  compenso  terapeutico. 

Noi  non  faremo  qui  che  una  breve  e  sommaria  esposizione  dei  vani  me- 
todi di  cura  eleltrica,  dappoichò,  per  tutti  i  dettagli  elio  si  riferiscono  a  tali  ar- 
jzomenti  fa  d'uopo  ricorrere  ai  sopra  citati  manuali  di  Elettroterapia. 

La  corrente  faradica  si  applica  secondo  due  diversi  metodi. 

a.  Far  traversare  il  nervo,  merce  elettrodi  umidi,  possibilmente  al  cen- 
Iro  del  ramo  nervoso,  da  ima  forte  corrente  della  spirale  secondaria:  corrente 
forte,  applicata  per  pochi  minuti:  per  lo  più  è  necessario  ripetere  spesso  l'ap- 
plicazione. 

b.  Energica  eccitazione  della  pelle  mediante  il  pennello  elettrico,  o  dol 
Moxa  elettrico  (Duchenne  M.  Meyer)  nelle  località  occupate  dalle,  espansioni 
del  nervo,  al  punto  della  di  lui  uscita,  e  sopra  i  punti  dolorosi.  Questo  metodo 
dn  bene  spesso  eccellenti  risultati  ed  appartiene  alla  categoria  dei  rimcdii  re- 
vulsivi (v.  questi). 

Mercè  l'applicazione  del  galvanismo  si  tende  allo  scopo  di  modificare  lo  stato 
nutritivo  dei  nervi,  di  promuovere  i  cosi  detti  effetti  catalittici,  e  di  diminuire 
la  eccitabilità  dei  nervi  medesimi.  Per  raggiungere  questo  scopo  con  maggior 
facilità  vai  meglio  servirsi  della  cosi  detta  corrente  stabile.  Non  è  ancora  stata 
definitivamente  decisa  la  questione  che  si  agita  adesso  con  tanto  calore  fra  i 
cultori  dell'Elettroterapia,  e  che  si  riferisce  al  come  debba  applicarsi  la  cor- 
rente galvanica,  se  cioè  debba  darsi  la  preferenza  al  metodo  polare  o  della  di- 
rezione. I  risultati  però  sembrano  presso  che  uguali  qualunque  dei  due  metodi 
sì  segua.  Seguendo  il  metodo  polare  è  preferibile  tenere  l'anode  fisso,  au- 
mentando 0  diminuendo  adagio  adagio  l'intensità  della  corrente.  L'anodo  inol- 
tre dovrà  esser  collocato  sopra  il  ramo  nervoso  (quanto  piiì  possibilmente  vi- 
cino al  focolaio  morboso)  e  successivamente  sui  punti  dolorosi:  il  catode  può 
esser  collocato  sopra  qualunque  località  della  superficie  del  corpo.  Qualche 
volta  sembra  che  si  ottenga  un  migliore  risultato  mantenendo  fisso  anche  il 
catode,  il  che  si  spiega  mercè  l'azione  catalittica  —  Seguendo  il  metodo  della 
direzione,  è  preferibile  servirsi  della  corrente  in  direzione  «  discendente  »:  ap- 
plicando cioè  l'anode  sul  plesso  nervoso  o  sulle  radici,  ed  il  catode  sul  ramo 
nervos)  e  sui  punti  dolorosi — 11  precetto  fondamentale  di  agire  è  sempre  nelle 
località  ove  ha  sede  la  malattia(/oco  morbi).Cìò  è  della  massima  importanza  par- 
ticolarmente nella  cura  dello  nevralgie  eccentriche.  Per  avere  da  questa  il  desi- 
derato elfetto  è  necessario  a[q»licare  la  corrente  direttamente  éul  cervello  o  sul 
midollo  spinale.  In  taluni  casi  è  necessario  associare  a  (luesto  anche  un  trat- 
tamento periferico,  forse  per  rimuovere  lo  stato  di  anormale  eccitabilità  in  cui 
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trovtinsi  i  rami  nervosi  periferici.  Il  metodo  di  cura  por  via  indiretta,  per  via 
d«M  gangli!  del  simpatico,  indicato  da  K  e  ma  k  per  talune  nevralgie,  come  pu- 
n»  quello  della  «  elcUrisz azione  geìicrale  »  raccomandato  da  D  e ard  e  Ro e  k  we  1 1 
siccome  metodo  principale  nella  cura  delle  cosi  detto  nevralgie  costituzionali, 
non  sono  stati  per  anco  abbastanza  esperimentati  nò  sanzionati  da  fatti  ben 
certi,  per  cui  non  possiamo  dare  un  giudizio  relativamente  alla  loro  u  ti  li  tu. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alla  durata  di  ogni  applicazione  elettrica  ed  alla 
fro<iuenza  con  cui  queste  debbono  ripetersi,  non  si  possono  dare  precetti  gene- 
rali precisi.  Tuttavia  diremo  come  ogni  seduta  debba  avere,  in  media,  una  du- 
rata piuttosto  breve  (da  -2—0—8  minuti)  che  dev'esser  ripetuta  ogni  giorno, 
o<l  ojjni  duo  giorni;  rarissimamente  più  volte  in  un  giorno.  La  corrente  dev'es- 
sere in  generale  di  mediocre  intensità. 

1/  effetto  è  ordinariamente  momentaneo  e  dura  in  principio  per  un  tempo 
pili  o  meno  lungo  (da  "2  ore  ad  un  giorno).  Infine  dopo  un  certo  numero  di 
npplicazioni,  varie  nei  diversi  casi,  esso  diviene  permanente.  Se  dopo  un  certo 
numero  di  sedute  (6 — 10)  non  si  nota  alcun  sensibile  miglioramento,  bisogna 
concludere,  che  in  quel  dato  caso  l'affezione  nevralgica  non  ò  suscettibile  di 
esser  guarita  mercè  V  elettroterapia. 

2.  I  rimcdii  narcotici  (0  gli  ancsiclici)  sono  quelli  che  nella  terapia 
della  nevralgia,  hanno  un'importanza  principalissima.  A  questi  non  si 
devo  mai  trascurare  di  far  ricorso,  dappoiché  sono  ossi  i  più  sicuri  e 
potenti  mezzi  palliativi  di  cui  possiamo  disporre.  Sotto  questo  rapporto 
la  loro  virtù  non  è  uguagliata,  e  molto  niono  sorpassata,  da  alcun  ai- 
tilo compenso  curativo,  tanto  più  poi  da  che  mercè  le  iniezioni  ipoder- 
miche, si  ò  trovato  il  modo  d'introdurre  neir  organismo  piccole,  ma 
pure  elUcacisBime  dosi,  di  ([uesti  rimedii.  Per  tal  guisa  la  loro  applica- 
zione è  divenuta  oggimai  estesissima  e  feconda  di  beueQci  effetti.  Mal- 
grado le  innumerevoli  esperienze  praticate  su  questi  rimedii  noi  sap- 
piamo tuttora  ben  poco  relativamente  al  loro  particolare  modo  di  agi- 
re. Si  è  cominciato  a  valersene  come  di  agenti  atti  a  calmare  il  dolore, 
seguendo  quindi  il  precetto  di  un  trattamento  curativo  puramente  sin- 
tomatico, ed  infatti  essi  non  hanno  quasi  mai  tradito  le  speranze,  che, 
relativamente  a  tale  effetto, sono  state  riposte  in  loro.  Nò  questo  ò  tutto, 
dappoiché  T esperienza  c'insegna  che  sotto  T influenza  di  tali  rimedii 
moltissime  nevralgie  hanno  potuto  guarire  radicalm(»nto  ;  per  cui  bi- 
sogna ammettere  che  essi  possano  agire  anche  siccome  veri  e  proprii 
agenti  curativi.  L'effetto  calmante  del  dolore  ò  ordinariamente  riferi- 
bile alla  modificazione  dello  stato  nutritivo  che  i  narcotici  inducono. 
negli  apparati  sensibili  tanto  centrale,  che  periferico.  L'azione  dei  nar- 
cotici però  si  fa*  preferibilmente  0  più  potentemente  sentire  sopra  gli 
organi  centrali,  da  ciò  particolarmente  si  spiega  il  benefico  effetto  che 
essi  arrecano  quali  rimedii  jialliativi.  Circa  poi  al  come  essi  possano 
al  tempo  stesso  agire  tpiali  mezzi  curativi  non  sono  state  date  che  spie- 
gazioni ipotetiche  ed  insuflìcienti.  Così  si  è  detto  che  ciò  si  dovesse  ad 
una  permanente  dimhuizione  della  eccitabilità,  quindi  ad  intime  mo- 
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dificazioni  nutritive  negli  apparati  sensibili;  come  pure  sarebbe  ammis- 
sibile che  mercè  il  riposo,  che  i  narcotici  inducono  nel  sistema  nervo- 
so, ed  il  sonno  che  procurano,  vengano  a  poco  a  poco  a  correggersi  le 
morbose  alterazioni  nutritive  dei  nervi  stessi,  ed  in  tal  guisa  succeda 
la  guarigione.  Per  il  momento  dobbiamo  esser  paghi  di  sapere  che  noi 
possediamo  nelle  iniezioni  ipodermiche  di  tjiluni  narcotici  un  rimedio 
palliativo  eccellente  e  sicuro  contro  le  nevralgie  :  di  più  che,  mercè  lei 
impiego  di  queste  iniezioni,  alcune  di  tali  affezioni  nevralgiche,  parti- 
colarmente le  più  lievi,  di  data  recente,  ed  aventi  sede  nei  nervi  peri- 
ferici, possono  guarire  radicalmente. 

Fra  tutti  i  rimedii  narcotici,  quelli  ai  quali  dol)])iamo  dare  la  pre- 
ferenza nella  cura  delle  nevralgie  sono  gli  alcaloidi  deiroppio.  Fra  que- 
sti deve  considerarsi  siccome  il  rimedio  sovrano  la  morfina.  Dalla  quale 
si  otterranno  effetti  migliori  e  più  sicuri  introducendola  neir  organi- 
smo mediante  iniezioni  ipodermiche. 

V  uso  delle  iniezioni  sottocutanee  è  stato  in  ogj;i  tanto  generalizzalo,  clic 
quasi  potremmo  dispensarci  dal  far  menzione  del  modo  di  praticarle.  C\  ser- 
viamo a  quest'oggetto  di  un  piccolo  schizzetto  (quello  di  Pravaz  o  di  Liier)  a 
cui  si  unisce  un  sottile  ago-cannula,  mediante  il  quale  s'introducono  nel  cellu- 
lare sottocutaneo  delle  soluzioni  medicamentose.  Ciò  a  cui  si  deve  principal- 
mente fare  attenzione  si  è  che  la  quantità  di  liquido  che  si  vuole  iniettare,  o 
che  dev'  essere  esattamente  misurata,  venga  veramente  |)ortata  nel  tessuto 
cellulare  sottocutaneo,  il  che  si  riesce  a  fare  abbastanza  facilmente  e  senza 
che  il  malato  ne  soIVra,  mediante  un  poco  di  pratica  in  questa  manovra.  Sf 
devo  evitare  di  spingere  il  liquido  da  iniettare  nel  tessuto  cutaneo  stesso,  per- 
chè con  ciò  si  può  dar  luogo  ad  un  violento  dolore,  a  tumefazione  ed  anche  in- 
Gammazione  della  pelle.  —  La  scelta  delle  località  ove  deve  farsi  V  iniezione 
non  è  indifferente.  Soltanto  quando  con  essasi  vuole  ottenere  un  elTelto  t;one- 
rale  (sul  sistema  nervoso  centrale)  la  scelta  del  punto  della  superficie  cutanea 
ove  eseguire  la  puntura  non  ha  importanza  speciale.  Purtuttnvia  si  dehhono 
preferire  quelle  località  in  cui  la  pelle  b.  sottile  ed  il  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo non  molto  compatto,  come  per  es.  le  tempie,  i  dintorni  della  clavicola, 
la  parete  anteriore  del  ventre,  la  faccia  interna  del  braccio  o  della  coscia.  Se 
poi  si  vuole  ottenere  un  effetto  locale,  come  è  quasi  sempre  il  caso  nelle  ne- 
vralgie, allora  si  deve  praticare  Tiniezione  in  un  punto  quanto  più  è  possil»ilo 
vicino  al  ramo  nervoso  affetto,  o  al  punto  doloroso  ec.  *)  Il  metodo  cosi  detto 


')  Per  la  pratica  delle  inoculazioni  ipodermiche  importa  conoscere,  so  queste  oltre  al- 
l'azione  generale  spieghino  eziandio  un'azione  locale,  L' autore  d'accordo  conOraefe, 
Schivardi,  Lichtenfels,  Eulenburg  ed  altri  moltissimi  anunette  l'influenza  locale 
delle  iniezioni  ipodermiche,  e  perciò  sugfrerisce  di  praticarle  in  vicinanza  del  nervo  af- 
fetto. Per  riconoscere  questa  influenza  locale  ho  studiato  minutamente  in  Clinica  e  con 
diversi  metodi  lo  stato  della  sensibilità  prima  e  dopo  delle  iniezioni:  ed  ora  posso  assi- 
curare che  tali  osservazioni,  lunari  dal  confennare  razione  locale  delU^  punture  ipr)(h»r- 
miche,  hanno  dimostrato  chiaramente  ed  anzi  evidentemente  che  rjuostii  non  esisu?.  Le 
conclusioni  delle  mie  ricerche  sono  le  seguenti:  1.  Dopo  ciascuna  inoc  dazione  la  sensi- 
hilitii  non  è  motiifìcata  in  maniera  rilevabile;  però  in  jirenerale  nnCisi  un  aumento  insi- 
^Miilìcante  della  sensibilitii  medesima. — 2.  Ripetendo  molte  volte  le  inocul.izioni  e  l'esame 
della  sensibilità,  questa  va  «gradatamente  accrescendosi  per  fruisa  che,  dopo  |)arecchi  ;.'-i«>rni 
e  verso  il  tennine  della  cura,  è  molto  più  sviluppata  che  non  era  per  Jo  inmmzi.  Questo 
l'atto  è  indipendente  dalle  inoculazioni  e  si  verinca  anche  senza  di  esse  quando  si   esa- 
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ipodermico  presenta  t^randi  vantaggi,  quali  la  prontezza  e  la  facilità  con  cui  le 
costanze  medicamentose  vengono  assorbite,  il  potere  per  tal  modo  ottenere 
contemporaneamente  un  effetto  locale  e  generale,  la  possibilità  di  usare  con 
esattezza  il  rimedio,  e  di  poter  agire  con  tenue  quantità  di  esso;  finalmento 
quello  di  non  disturbare  affatto,  o  soltanto  in  mo(lo  quasi  inapprezzabile,  gli 
organi  della  digestione,  e  quindi  di  non  guastare  V  appetito  dei  malati. 

La  quantità  di  liquido  da  iniettarsi  si  può  esattamente  misurare  adope- 
rando una  soluzione  composta  in  modo  che  ogni  grado  (ed  ogni  5  o  0  gradi) 
marcato  sullo  stantuffo  dello  schi^&zetto  corrisponda  ad  1  milligrammo  (o  a  più 
milligrammi)  del  medicamento.  In  tal  guisa  basta  semplicemente»  osservare  la 
gradazione  marcala  sull'asta  dello  stantuffo  per  sapere  la  quantità  di  medica- 
mento clie  s' inietta.  A  tale  scopo  serve  mirabilmente  lo  schizzetto  o  siringa 
del  Pravaz,  modificala  da  Luer.  Il  miglior  mestruo  delle  sostanze  da  iniet- 
tare è  l'acqua  distillata,  però  adoperando  parti  uguali  di  J'.cq.  distili,  e  di  gli- 
cerina pura,  si  ottiene  una  soluzione  più  omogenea  e  che  si  conserva  meglio'). 
Per  ciò  che  riguarda  la  maniera  di  praticare  le  iniezioni,  le  cautele  da  usarsi. 
la  quantità  di  liquido  da  iniettarsi,  per  tutto  quanto  insommasi  riferisce  a  tale 
argomento  v.  Eulenburg,  die  hypodermatische  Iniection  2  Aufl.  Berlin  1807. 

La  dose  alla  quale  può  essere  iniettato  T idroclorato  di  morfina  va- 
ria da  0,005  fino  a  0,05.  Si  deve  sempre  cominciare  dalle  dosi  le  più 
tenui  per  giungere  a  poco  a  poco  alle  più  elevate.  Una  volta  trovata 
efficace  una  data  dose,  si  può  por  lo  più  continuare  a  servirsi  di  quella 
per  un  certo  tempo;  tuttavia  accade  talora  die  T organismo  fihisce  per 
abituarvisi  ed  allora  essa  diviene  insufficiente  a  produrre  T effetto  vo- 
luto. Non  di  rado  a  seguito  di  tali  iniezioni  vengono  in  scena  taluni  fe- 
nomeni molesti  (non  aventi  alcun  oarattere  di  gravità)  specialmente 
allorquando  l'iniezione  è  stata  praticata  al  capo  od  al  collo,  tali  sono: 
senso  d'ambascia,  vertigini,  senso  di  peso  alla  testa,  sonnolenza,  sba- 
lordimento, tendenza  al  vomito.  Questi  sintomi  si  dissipano  perlopiù 
con  una  certa  rapidità;  tuttavia  è  sempre  bene  prevenire  gli  ammalati 
della  possibilità  che  (questi  si  manifestino.  Le  iniezioni  di  morfina  si 
praticano  principalmente  in  quei  casi  nei  (juali  T  indicazione  di  far  ces- 
sare prontamente,  e  con  un  mezzo  sicuro  il  dolore  è  urgente;  inoltre 
in  quelli  in  cui,  mercè  un  palliativo  contro  il  dolore  si  vuole  alleviare 
le  sofferenze  del  malato,  fino  a  tanto  che  dalF impiego  di  altri  compensi 
curativi,  liiesi  ottenuta  la  guarigione  della  malattia;  e  finalmente  si 
praticano,  a  scopo  curativo  in  quei  casi,  nei  (juali  è  lecito  sperare  che 
all'uso  della  morfina  possa  tener  dietro  la  guarigione  deiraffezione  ne- 


inina  |>er  lungo  tPinpo  e  moltissime  volte  la  sensibilità  cutanea:  il  Innpo  esercizio,  n^llo 
stesso  modo  che  perfeziona  la  vista  e  V  udito,  aumenta  eziandio  la  facoltii  sensitiva  della 
^»elle.  —  3.  E  ind inerente  inoculare  la  sosUmza  metlicamentosa  in  vicinanza  dei  nervi  af- 
t*>tti  ed  in  qualsiasi  altro  punto  dell' orjranismo,  non  esercitando  le  iniezioni  ipodermiche 
dì  sostanze  narcotiche  alctina  influenza  locale.  <  De  Renzi. 

*)  Per  ma^rg^ior»^  sp^^litezza  e  comoditi»,  Sanson  adopera  dei  dischetti  di  f,'elatina 
iiiipn»g"nati  dell'alcaloide  o  «Iella  sostanza  richìestii  a  dose  precisa  —  Sciolto  il  dischetto 
in  alcune  jrocce  di  acqua  disiill.  pratica  la  iniezione  con  la  solita  siringa  di  Pravaz.  Tale 
meto<io  è  s(%uito  in  parecchi  Spedali  di  Londra  (Appendice  alla  Riv.  Clin.  di  Bologna 
N.  5  1875).  '  Crapols. 
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vralgica.  Non  si  debbono  fare  le  iniezioni  troppo  frequentemente.  Di 
esse  non  si  dove  praticare  che  una,  o  tutt'al  più  due  al  giorno.  Nei  casi 
più  gravi  però  Y  iniezione  si  può  ripetere  più  spesso,  a  {ine  di  recar 
maggior  sollievo  all'infermo. 

Per  ottenere  dalla  morfina  un  effetto  curativo,  bisogna  procurare 
di  sopprimere  per  mezzo  delle  iniezioni  sottocutanee,  quanto  più  com- 
pletamente ò  possibile,  e  per  la  durata  di  più  giorni,  i  parossismi  del 
dolore;  circostanza  che  sembra  oltremodo  favorevole  al  conseguimento 
della  guarigione.  L'effetto  delie  iniezioni  di  morfina  ò  il  più  delle  volte 
sorprendente  :  in  pochi  minuti  i  malati  restano  per  lo  più  liberati  da 
atroci  dolori.  Essi  si  sentono  rinati,  possono  parlare,  mangiare,  muo- 
vei*si  ec.  Questa  euforia  dura  por  un  tempo  più  o  meno  lungo,  e  che 
varia,  a  seconda  della  gravità  del  caso  e  della  dose  di  alcaloide  iniet- 
tata da  poclie  ore  fino  ad  un  giorno.  A  seconda  delle  circostanze,  si  deve 
aumentare  o  diminuire  la  dose  del  medicamento  da  iniettare.  Mercè 
Fuso  continuato  per  lungo  tempo  di  dosi  alquanto  elevate  di  morfina, 
i  malati  vi  contraggono  una  tale  abitudine,  che  non  si  può  sospenderne 
Tapplicazione  senza  vedere  sopraggiungere  nei  malati  stessi  taluni  fe- 
nomeni^assai  inquietanti.  Bisogna  in  questi  casi  arrivare  gradatamente 
alla  soppressione  di  tale  rimedio  :  facendo  ciò  in  modo  repentino  può 
darsi  spesso  il  caso  di  vedere  i  malati  in  uno  stato  di  estrema  debo- 
lezza e  di  malessere  tale,  da  cui  soltanto  Tuso  generoso  degli  stimolanti 
può  bastare  a  sollevarli.  Controitidicazioni  formali  air  uso  delle  inie- 
zioni sottocutanee  di  morfina,  sono,  uno  stato  di  eccessivo  indebolimen- 
to generale,  Tota  troppo  avanzata,  Tiperemia  cerebrale,  le  malattie  or- 
ganiche del  cuore  ec. 

Quanto  agli  altri  preparati  d'oppio  (Estr.  d'oppio,  narceina,  codei- 
na, narcotina  ec.)  la  loro  azione  è  quasi  nulla  a  confronto  di  quella 
della  morfina,  perciò  possiamo  dispensarci  dall' occuparci  di  loro. 

Fra  i  diversi  altri  rimedii  narcotici,  quello  che  merita,  speciale 
menzione  è  V  Atrapina.  Essa  ha,  come  la  morfina,  un  aziono  antinevral- 
gica, e  giova  anche  in  diversi  casi  in  cui  la  morfina  fallisce.  Il  di  lei 
effetto  secondo  Anstie  è  particolarmente  spiccato  in  caso  df  nevralgie 
glaucomatose  ed  in  (luelle  del  bacino.  A  causa  del  periodo  di  gravi  sin- 
tomi d'avvelenamento,  che- bene  spesso  si  son  visti  insorgere  anche  a 
seguito  dell'uso  di  piccolissime  dosi  di  tale  sostanza,  non  si  deve  ri- 
corrervi che  in  casi  di  vera  necessità.  La  dose  da  iniettarsene  è  di 
0,0005  —  0,001—0,003.  Althaus  parla  di  buoni  effetti  ottenuti  in 
molti  casi  dall'uso  dell'atropina  (0,001)  associata  alla  morfina  (0,01). 

Nel  caso  che  circostanze  particolari  non  permettano  di  praticare 
le  iniezioni  sottocutanee  (il  che  accade  assai  spesso  nella  pn^ica  priva- 
ta) si  debbono  dare  i  narcotici  per  uso  interno.  In  questo  caso  è  neces- 
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sano  ricorrere  a  dosi  più  elevate  di  tali  medicamenti.  Amministrati  in 
questa  guisa  però,  la  loro  azione  è  meno  elficace,  e  qualche  volta  distur- 
bano la  digestione.  La  morfina  si  dà  in  allora  alla  dose  di  0,01,  fino  a 
0,10  ripetuta  più  volte.  Riesce  utilissima  T unione  della  morfina  a  suf- 
ficienti dosi  di  chinino.  In  questa  guisa  essa  viene  meglio  tollerata  ed 
in  molti  casi  la  di  lei  azione  contro  la  nevralgia  è  più  spiccata.  Anche 
.tutti  gli  altri  preparati  d'oppio,  come  pure  l'atropina,  Testr.  di  bella- 
donna, di  giusquiamo  ec.  possouo  venire  amministrati  per  la  via  dello 
stomaco. 

Molto  meno  fiducia  deve  aversi  nelle  applicazioni  esterne  dei  mede- 
simi narcotici.  Le  inoculazioni  e  le  applicazioni  éudermiche.di  tali  so- 
stanze, a  cui  altre  volte  si  usava  ricorrere,  sono  al  giorno  d'oggi  com- 
pletamente abbandonate.  Al  contrario  non  si  deve  bandire  dalla  pratica 
giornaliera  Tuso  delle  unzioni  e  frizioni  narcotiche,  dalle  quali  non  si 
può  negare  che  si  ottengono. talora  eccellenti  risultati.  Naturalmente 
però —  specialmente  nei  casi  gravi —  non  si  deve  fare  troppo  asse- 
gnamento sull'effetto  di  questi  rimedii.  Con  (lueste  pomate  o  soluzioni 
narcotiche  si  fanno  più  volte  al  giorno  delle  unzioni  o  delle  frizioni 
sulle  regioni  dolorose  della  pelle,  o  lungo  il  tragitto  del  nervo  amma- 
lato oppure  se  ne  ungono  o  se  ne  imbevono  delle  compressa  che  si 
appUcano  su  quelle  parti,  o  finalmente  si  fanno  dei  cerotti  narcotici 
che  si  lasciano  applicati  per  un  tempo  più  lungo.  Le  pomate  che  sono 
più  specialmente  da  raccomandarsi  sono  quelle  fatte  con  morfina,  con 
estr.  acquoso  d'oppio  e  di  belladonna,  come  pure  le  pomate  di  vera- 
trina  (1,0  sopra  20,0  di  grasso)  o  di  aconitina  (0,50  sopra  20,0)  colle 
quali  si  dovrà  frizionare  la  pelle  fino  a  tanto  che  in  essa  si  manifesta 
un  senso  di  prurito,  se  si  sono  usate  le  prime  di  tali  pomate,  ad  un 
senso  d'intorpidimento,  se  si  sono  usate  le  seconde.  Io  ho  riscontrata 
efficacissima  una  pomata  fatta  con  parti  uguali  di  veratrina  ed  estr. 
acq.  d'oppio  (aa  1,0,  sojira  20,0  di  grasso).  Troussoau  raccomanda, 
siccome  un  eccellente  palliativo,  una  soluzione  acquosa  d'atropina 
(0,30  in  120  d'acqua)  nella  quale  si  bagnano  delle  comprèsse  da  appli- 
carsi alla'  parte  ammalata,  appena  la  si  stropiccia  più  volte  al  giorno 
con  una  soluzione  della  stessa  sostanza  fatta  con  0,15  di  atropina  in 
20,0  d'acqua.  Lo  stesso  A.  raccomanda  pure  l'estr.  di  belladonna  (1,0 
in  glicerina  ed  amido  aa  4,0)  colla  quale  mistura  si  friziona  la  pelle  ri- 
cuoprendola  quindi  con  compresse  umide.  A  questi  e  ad  altri  simili 
preparati  fa  d'uopo  ricorrere  non  di  rado  onde  procurare  un  (jualche 
sollievo  ai  disgraziati  infermi  di  nevralgie. 

Dopo  i  narcotici  vengono  immediatamente  gli  anestetici  (clorofor- 
mio, etere,  liquore  olandese  ec.)  i  quali  agiscono  in  modo  analogo  ai 
uai'cotici  stessi.  Meno  di  questi  però,  secondo  Tesperienza  c'insegna, 
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sono  gli  anestetici  efficaci  in  casi  di  nevralgie,  e  la  loro  azione  è  assai 
più  passeggiera:  tuttavia  non  si  deve  trascurare  di  ricorrervi  in  molti 
casi.  Gli  anestetici  esercitano  la  loro  azione  o  dopo  esser  penetrati  nel 
sangue,  produceudo  anestesia  degli  argani  sensibili  centrali,  o,  se  im- 
piegati localmente,  anestesiando  le  estremità  periferiche  dei  nervi,  e 
probaìjilmente  la  loro  azione  principale  è  dovuta  ad  unasovreccilazione 
della  pelle,  e  quindi  rientrerebbero  nella  categoria  dei  revulsivi.  Si  pos- 
sono usare  questi  rimedii:  a.  sotto  forma  d'inalazioni.  In  questo  caso 
però  non  si  deve  spingere  l'anestesia  ad  un  grado  estremo.  Si  deve  pro- 
curare di  ottenere  la  cessazione  del  dolore,  evitando  di  arrivare  fino 
alla  perdita  della  conoscenza;  il  che  si  ottiene  mediante  inalazioni  mor 
derate  e  continuate.  A  questi  si  deve  ricorrere  specialmente  in  casi  di 
parossismi  eccessivamente  violenti:  b.  Per  uso  interno,  facendo  prendere 
ripetutamente  al  malato  del  cloroformio  o  dell'etere  alla  dose  di  10  a 
25  gocce  in  un  veicolo  mucilaginoso.  Questa  pozione  riesce  talora  di 
un  effetto  palliativo  assai  marcato  :  e.  Sotto  forma  di  clisteri,  alla  dose 
di  1,0  a  1,50  di  etere  o  di  cloroformio  in  una  decozione  mucilagino- 
sa  per  ogni  clistero;  i  (|ualt  sono  molto  da  raccomandarsi  contro  le  ne- 
vralgie del  bacino  o  del  plesso  sacrale.  Finalmente  gli  anestetici  pos- 
sono usarsi  esternamente,  sia  sotto  forma  di  pomata  o  linimenti  (per 
es.  di  cloroformio  con  olio  di  giusq.)  sia  facendo  evaporare  T etere  o  il 
cloroformio  sulla  superfìcie  cutanea  (servendosi, per  ciò  meglio  ottenere, 
di  un  apparecchio  polverizzatore  dei  liquidi)  oppure  anche  imbevendo 
della  sostanza  anestetica  ad  un  piumacciuolo  d'ovatta,  da  applicarsi 
sulla  località  più  dolorosa  della  pelle,  e  quindi  riempirlo  con  un  vetro 
da  orologio,  od  in  qualche  altra  maniera  a  fine  di  ritardare  l'evaponi- 
zioue.  A  tutte  queste  diverse  applicazioni  si  deve  ricorrere  quando  sem- 
bra utile  cambiare  il  sistema  di  medicazione,  ed  in  quei  casi  in  cui  non 
crediamo  conveniente  insistere  lungamente  nell'uso  dei  narcotici.    " 

Non  possiamo  dispensarci  qui  dal  dire  poche  parole  relativamente 
airù/7v//o  di  dorale.  Per  quanto  questo  rimedio  riesca  per  lo  più  ineilì- 
cace  in  caso  di  gravi  nevralgie,  pure  molte  volte  ci  può  essere  utile  il 
valersi  della  pronunziata  virtù  ipnotica  che  il  cloralio  possiede,  spe- 
cialmente se  lo  si  prescriva  unito  a  piccole  dosi  di  morfina  (per  es.  1 ,0 
di  cloralio  con  0,01  di  morfina).  Varie  esperienze  fatte  in  questi  ultimi 
tempi  ci  hanno  inoltre  appreso  che  il  cloralio,  anche  somministrato  so- 
lo, riesce  utilissimo  contro  alcune  nevralgie  lievi  e  recenti. 

3.  11  gruppo  dogli  specifici  comprende  un  gran  numero  di  rimedii 
i  (juali  godono  fama  di  modificare  favorevolmente  lo  stato  di  nutrizione 
e  di  eccitabilità,  e  di  riuscire  quindi  utili  in  caso  di  nevralgia  (alteranti 
nervini).  Alcuni  di  questi  rimedii  hanno  un'origine  totalmente  empi- 
rica, e  si  usano  perchè  una  lunga  esperienza  ha  fatto  riconoscere  la  loro 
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utilità;  altri  sono  stati  introdotti  nella  terapia  delle  nevralgie  in  gra- 
zia (li  particolari  ricerche  fisiologiche  o  farmacologiche,  od  anco  di  teo- 
rie patologiche  speciali,  e  vantato  a  torto  siccome  rimedii  elfìcacissimi. 
Certo  che  l'esperienza  non  ha  per  anco  detto  f  ultima  parola  a  riguar- 
do (li  questi  rimedii;  pur  non  ostante  si  può  già  fin  d'adesso  ritenere 
che  una  gran  parte  di  questi  sono  inutili,  o  per  lo  meno  superflui,  co- 
sialiè  il  prodigioso  numero  di  questi  rimedii  specifici  è  al  giorno  (fog- 
</ì  ridotto  d'assai  e  non  sono  che  pochi  quelli  che,  sotto  tale  aspetto, 
meritano  di  esser  presi  in  considerazione. 

Non  si  può  mettere  in  dubbio  la  loro  efficacia,  la  quale  in  molti 
casi  è  stata  confermata  da  osservazioni  attendibilissime  :  però  il  modo 
cou  cui  agiscono  ci  è  il  più  delle  volte  perfettamente  ignoto.  Alcuni  di 
loro  esercitano  un'influenza  salutare  sopra  la  nutrizione  generale  o  sul- 
fematosi,  altri  sul  circolo  e  sui  vasi  sanguigni:  una  parte  sono  agenti 
modificateri  diretti  dello  stato  molecolare  dei  nervi,  un'altra  parte  agi- 
scono arrecando  cambiamenti  speciali  nello  stato  nutritivo  dei  singoli 
tessuti  ec.  Per  lo  più  però,  a  causa  dell'oscurità  in  cui  ci  troviamo  re- 
lativamente al  modo  di  agire  di  questi  specifici,  siamo  costretti,  a  se- 
guire nella  loro  amministrazione  un  metodo  totalmente  empirico,  e 
dobbiamo  ricorrere  a  questo  in  tutti  quei  casi,  pur  troppo  non  rari,  in 
cui  i  rimedii  appartenenti  ai  due  gruppi  precedentemente  esaminati,  o 
riuscirono  ineflìcaci  o  non  poterono,  per  un  motivo  qualunque,  venir 
messi  in  pratica. 

Xella  categoria  di  questi  rimedii  specifici  occupa  il  primo  posto 
Yarsenico.  Esso  non  solo  agisce  come  antitipico  nelle  nevralgie  dipen- 
denti da  malaria,  ma  è  altresì  un  rimedio  nervino  speciale  :  oltre  di  ciò 
è  noto  come  a  qu(ìsto  medicamento  è  attribuita  una  virtù  tutta  propria, 
sia  come  riparatore  della  nutrizione  generale,  che  come  tonico  del  si- 
stema nervoso.  (Isnard  e  rarsenico  è  un  tonico  neurostenico  :  esso 
rianima  la  potenza  dei  nervi,  e  ripara  ai  perturbamenti  della  loro  ec- 
citabilità o).  Certo  è  che  tale  rimedio  spiega  in  molte  lu^vralgie  una 
cificacissima  azione  e  ciò  tanto  nei  casi  recenti,  specialmente  se  ([uesti, 
anche  senza  esser  dipendenti  da  malaria,  sono  accompagnati  da  paros- 
sismi che  si  ripetono  in  modo  regolare  e  periodico,  come  pure  in  casi 
di  nevralgie  puramente  idiopatiche  e  ribelli  ad  ogni  altro  metodo  cu- 
rativo. Sopratutto  poi  riesce  utilissimo  f  arsenico  nelle  nevralgie  che 
*3no  mantenute  da  una  diatesi  nervosa  generale  ed  in  quei  soggetti  in 
cui  rematosi  è  difettosa.  L'arsenico  si  amministra  sotto  forma  di  li- 
quore del  Fowler,  a  3 — 8 — 10  gocce,  3  volte  al  giorno,  aumentando  la 
dose  a  poco  a  poco:  appena  si  dà  fac.  a'rsenioso  sciolto  n(?irac(iua  in 
quantità  di  0,008  —  0,01  —  0,03  al  giurilo,  a  dosi  refratte.  Purché  (jue- 
sto  medicamento  riesca  veramente  utile,  deve  essere  somministrato  per 
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un  tempo  piuttosto  lungo.  In  questi  ultimi  tempi  l'arsenico  estate 
usato  anche  in  iniezioni  sottocutanee  (A.  Eulenburg).  Questo  modo 
di  applicazione  presenta  incontrastabili  vantaggi,  e,  secondo  la  mia  par- 
ticolare esperienza,  mi  ha  dimostrato  che  Tarsenico  così  usato  è  tolle- 
rato benissimo.  (Arseniato  di  potassa  sciolto  1,0  acq.  distili.  2,0  di  que- 
sto s'iniettano  0,30  tino  a  0,60  per  volta.  L'iniezione  può  ripetersi  più 
volte  in  un  giorno. 

Fra  i  rimedii  molto  vantati  è  lo  zinco,  che  è  stato  usato  allo  stato 
di  ossido,  di.  valerianato  e  di  solfuro.  Esso  dev'essere  amministrato  ad 
alte  dosi.  Le  indicazioni  di  questo  medicamento  non  sono  ben  precise. 
L'ossido  di  zinco,  unito  all'estratto  di  belladonna  entra  gran  parte  nella 
composizione  delle  pillole  del  Meglin,  di  cui  si  faceva  altra  volta  lar- 
ghissimo uso. 

Da  molti  autori  viene  caldamente  raccomandato,  il  fosforo,  alla  dose 
di  0,001  — 0,006  per  volta.  Ciò  specialmente  in  caso  di  nevralgie  neuro- 
asteniche,  ed  associato  ad  uno  stato  d'anemia. 

Il  bismuto,  il  nitrato  d'argento,  il  cloruro  di  bario,  il  cloruro  d'oro, 
il  piombo,  il  mercurio,  sono  tutti  rimedii  ai  quali  non  si  è  mancato  di 
ricorrere  in  moltissimi  casi,  il  più  delle  volte  però  inutilmente.  Tutta- 
via il  sublimato  giova  contro  talune  inveterate  nevralgie  di  natura  reu- 
matica. 

I  preparati  di  ferro,  in  quanto  che  essi  sono  ottimi  mezzi  ricostitu- 
tivi del  sangue,  sono  indicatissimi  e  giovevolissimi  nelle  nevralgie  che 
affliggono  i  soggetti  anemici,  ed  essi  soddisfano  in  questi  casi  all'indica- 
zione causale.  É  molto  dubbio  però  se  essi  agiscono  direttamente  come 
rimedii  nervini,  e  specialmente  il  carbonato  di  ferro,  usato  altra  volta 
a  dòse  generosa,  non  sembra  possedere  alcuna  azione  specifica  contro 
le  nevralgie.  Anstie  invece  attribuisce  al  sesquicloruro  di  ferro,  una 
anione  marcatissima  e  specifica  contro  le  affezioni  dei  centri  nervosi. 

Tra  questi  diversi  rimedii  specifici  occupa  un  posto  importante 
anco  il  chinino-,  il  quale  esercita  una  benefica  influenza  anche  in  certe 
nevralgie  le  quali  non  sono  originate  da  malaria.  Io  ho  trovato  spesso 
grandissimo  giovamento  nelle  nevralgie  recenti  di  natura  reumatica 
amministrando  questo  sale  associato  alla  morfina  (Chin.  0,20  Morfina 
0,01  più  volte  nella  giornata).  Questo  rimedio  ò  molto  vantato  anche  da 
Trousseau;  e  Naunyn  ne  ha  recentemente  raccomandato  l'uso  ad 
altissime  dosi  [da  3,0  ad  8,0  al  giorno)  nelle  nevralgie  gravi  ed  invote- 
rate,  specialmente  se  queste  trassero  origine  dall'infezione  da  malaria. 

La  stricnina  ò  stata  vantata  da  Anstie,  sia  usata  come  rimedio  in- 
terno per  iniezioni  sottocutanee,  come  pure  somministrata  unitamente 
al  sos^iui cloruro  di  ferro. 

II  bromuro  di  potassio  riesce  bene  spesso  un  eccellente  rimedio, 
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specialmente  in  quei  casi  nei  quali  ò  necessario  ottenere  un  effetto 
sedativo  ed  ipnotico.  Anstie  lo  raccomanda  particolarmente  in  (jucgli 
individui,  nei  quali  insieme  ad  una  ottima  condizione  della  nutrizione 
generale,  esiste  uno  stato  d'irrequietezza,  di  sovraeccitazione  dello  spi- 
rito; dovuto  per  lo  più  ai  desiderii  sessuali  non  soddisfatti,  come  av- 
viene nelle  donne  costrette  al  celibato.  Questo  medicamento  dev'  esse- 
re amministrato  ad  alte  dosi,  come  si  usa  in  caso  di  epilessia. 

Anche  àelVioduro  di  potassio,  di  questo  sovrano  rimedio  che  soddisfa 
a  cosi  svariate  necessità  terapeutiche,  si  può  dire  che  arreca  manifesti 
vantaggi  in  non  pochi  e  diversi  casi,  copie  por  es.  nelle  nevralgie  in- 
veterate di  natura  reumatica,  nelle  più  ribelli  fra  le  idiopaticlie  ce. 

Fra  i  rimedii  tratti  dai  regni  vegetale  ed  animalo,  «piello  che  ha 
goduto  di  una  fama  alquanto  giustiiìcata  è  l'olio  di  trcmcntiwi.  Il  di  lui 
impiego  può  venire  anche  in  oggi  raccomandato  air  appoggio  di  risul- 
tati in  apparenza  assai  soddisfacenti.  Le  indicazioni  di  questo  rimedio 
non  sono  ben  definite  :  per  lo  più  nei  casi  di  nevralgia  antica  e  ribelle, 
più  specialmente  neir ischialgia  in  cui  è  bene  spesso  di  un  utiUta  in- 
contrastabile. Dose  1,0  più  volte  al  giorno,  preferibilmente  in  capsule 
gelatinose  e  da  prendersi  durante  i  pasti. 

La  valeriana,  l'assa-fetida,  il  castoro  sono  rimedii  che  non  si  debbono 
trascurare  di  esporimontare  quando  si  tratta  di  aflczioni  nevralgiche 
che  abbiano  assalito  dei  soggetti  isterici. 

Oltre  ai  più  importanti  ed  efhcaci  agenti  antinevralgici  compresi 
nei  grux)pi  fin  qui  passati  in  rivista,  sonovene  pure  altri  dall'uso  dei 
quiili  si  ottengono  talora  eccellenti  risultati  0  fra  questo  tiene  il  primo 
posto  il  freddo.  Siccome  è  notorio,  è  (luesto  un  mozzo  molto  potente  per 
attutire  reccitabilità  dei  nervi,  e  nelle  località  soggette  air  influenza  di 
tale  agente  la  sensibilità  rimane  grandemente  depressa.  In  grazia  di 
queste  facoltà  a  lui  riconosciuto,  Tuso  del  freddo  è  stato  introdoUonella 
terapia  delle  nevralgie.  Naturalmente  la  di  lui  aziono  ò  veraAiente  effi- 
cace solo  allorché  il  nervo  ammalato  può  risentire  direttamente  1" in- 
fluenza di  tale  agente,  por  conseguenza  nei  casi  di  nevralgie  superfi- 
ciali. Purtuttavia,  essendo  inoltre  il  freddo  un  ecrellente  rimedio  anti- 
flogistico ed  antiperomico,  il  di  lui  uso  dove  estendersi  anche  a  (luelle 
affezioni  nevralgiche  dipendenti  da  nevrite,  da  i])oromio,  da  ilogosi  reu- 
matica ec.  Nò  forse,  anello  in  caso  di  nevralgia  centralo,  si  debbono  tra- 
scurare le  applicazioni  freddo  alla  testa  e  lungo  la  spina  dorsale,  come 
quelle  da  cui  possiamo  attendere  utilissimi  (^flotti.  1  modi  di  applicare 
il  freddo  sono  diversi,  fra  i  quali  spocialnionto  le  applicazioni  di  vessi- 
che  ripiene  di  ghiaccio,  lo  polverizzazioni  di  etere,  le  irrigazioni  e  le 
docce  fredde. 

Già  da  lunghissimo  tempo  godono  fama  di  ottimi  rimedii  nella  cura 
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delle  nevralgie  i  così  detti  revulsivi.  Di  essi  si  ò  fatto  per  lo  addietro  lar- 
ghissimo uso,  e  sono  questi  compensi  bene  accetti  anche  al  pubblico, 
e  il  di  cui  impiego  ò  oggi  pure  assai  esteso,  dappoiché  bene  spesso  essi 
riescono  di  un'  utilità  incontestabile.  È  noto  come  con  la  paiola  (f  re- 
vulsioni ))  (derivazione)  s'intenda  quel  fenomeno  per  cui  un  processo 
morboso  od  uno  stato  irritativo,  scompare  da  una  dat^i  parte  del  corpo, 
mediante  lo  stabilirsi  che  si  fa  (artificialmente)  di  un  tale  processo  in 
altra  parte  del  corpo  stesso,  e  più  o  meno  lontana  da  quella  primitiva- 
mente affetta.  I  processi  fisiologici,  in  forza  dei  quali  questo  fatto  si  ve- 
rifica, sono  ancora  ben  poco  conosciuti,  e  noi  ci  serviamo  di  tali  com- 
pensi per  lo  più  guidati  esclusivamente  dall'empirismo  clinico.  A  fine 
di  ottei\ere  un  effetto  revulsivo,  noi  ricorriamo  a)  agli  energici  stimo- 
lanti cutanei  stimolando  cosi  Teccitabilità  e  la  sensibilità  di  altri  rami 
nervosi,  e  per  mezzo  dell'eccitazione  dei  nervi  vasomotorii  promuoven- 
do la  contriazione  o  la  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  b)  ad  una  forte  ipe- 
remia rimuovendo  in  tal  guisa  lo  stato  iperemico  dal  focolaio  mor])oso, 
e  facendo  affluire  il  sangue  ad  organi  e  parti  meno  impoilanti  e)  alla 
produzione  di  uno  stato  flogistico,  procurando  in  tal  modo  una  «  revul- 
sione ^)  della  flogosi,  una  deplezione  dei  vasi  sanguigni  d]  airattivazione 
delle  secrezioni,  promuovendo  così  la  deplezione  dell'apparato  circola- 
torio, la  remozione  delle  iperemie,  degli  essudati  ec.  La  maggior  parte 
di  questi  rimedii  revulsivi  agiscono  sulla  superficie  cutanea,  alcuni 
pochi  sull'intestino  e  sui  reni:  in  casi  di  nevralgie  si  deve  sempre  ri^ 
correre  di  preferenza  ai  primi,  cioè  ai  revulsivi  cutanei. 

I  più  pregiati  ed  energici  fra  gli  stimolanti  cutanei  sono  senza  dub- 
bio il  pennello  ed  il  mo.\a  elettrici.  Essi  producono  una  fortissima  irri- 
tazione, la  loro  azione  può  esser  regolata  a  volontà  ed  a  loro  non  tieu 
dietro  alcuna  molesta  conseguenza.  Gli  effetti  che  si  ottengono  da  (]uo- 
ste  applicazioni  sono  per  lo  più  sorprendenti;  i  dolori  si  acquiet^ino 
temporaneamente  e  talora  anche  in  modo  definitivo;  ciò  specialmente 
in  casi  di  nevralgie  periferiche,  e  non  mantenute  da  profonde  altei-a- 
zioni;  che  sono  appunto  quelli  nei  (juali  tali  compensi  debbono  di  pre- 
ferenza usarsi.  In  un  modo  perfettamente  analogo,  cioè  come  validi 
stimolanti  cutanei,  agiscono  il  ferro  incandescente,  il  moxa  ec.  Di  una 
utilità  del  tutto  speciale  poi  si  mostra  la  cauterizzazione  col  ferro  in- 
candescente sopra  un  punto  della  cute  assai  distante  dalla  sede  del  male 
per  es:  la  cauterizzazione  del  lobulo  dell' orecchio.  Non  è  certo  nuovo 
il  fatto  di  violente  e  ribelli  nevralgie  (per  es.  ischialgie)  che  sono  mi- 
gliorate, ed  anco  radicalmente  guarite,  dopo  che  fu  praticata  una  tale 
cauterizzazione.  In  altri  casi  x)oi  il  ferro  candente  agisceprincipalmente 
in  virtù  d(jllo  stato  flogistico  e  della  suppurazione  che  tien  dietro  alla 
sua  applicazione. 
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Fra  i  diversi  rn])efacienti,  quelli  che  più  meritano  di  essere  rac- 
comandati, e  che  riescono  di  qualche  utilità  in  casi  di  nevralgie  lievi, 
di  natura  reumatica,  e  idiopatiche,  sono  i  senapismi,  le  frizioni  con 
olio  di  trementina,  con  cloroformio,  con  pomata  di  verafrina,  con  spi- 
rito i-anforato;  le  pennellature  fatte  con  tintura  di  iodio,  col  nitrato  di 
argento  fuso  e  sciolto  nell'acqua,  e  simili. 

Fra  i  rimedii  vescicatorii  merita  la  preferenza  su  tutti  gli  altri  lo 
ivsitatissimo  cerotto  x'essicatorio  (vessicante  cantaridatoj.Esso  è  stato  van- 
tato, specialmente  dal  Valleix  siccome  il  rimedio  sovrano  di  tutto  lo 
nevralgie  possihili  ed  immaginahili,  ed  anco  nelle  mani  di  altri  osser- 
vatorì  ha  saputo  acquistarsi  fama  di  ottimo  ed  elTìcacissimo  rimedio. 
Il  modo  particolare  con  cui  agisce,  è  tuttavia  assai  oscuro  :  la  sua  a- 
zione  principale  è  Tirritazione  della  polle;  quindi  la  vossicazione.  An- 
stie  accorda  ad  esso  la  virtù  di  stimolante  speciale  del  sistema  nervo- 
so. Gli  effetti  più  manifesti  di  tale  rimedio  si  ottengono  in  casi  di  ne- 
vralgie reumatiche  e  recenti  :  tuttavia  talvolta  riesce  utilissima  an- 
che se  raffezione  ò  inveterata  e  divenuta  ahituale.  ElRcacissima  poi 
riesce  T applicazione  dei  così  detti  vessicauti  volanti  lungo  il  tragitto 
del  nervo  ammalato.  Anstie  ritiene  utilissima  rapplicazione  del  ves- 
sicante in  prossimità  del  foro  intervertebrale  dal  quale  esce  il  nervo 
affetto.  Quanto  al  mantenere  lungamente  aperte  le  superfìcie  denudate 
dal  vessicante,  è  pratica  che  non  saprcnmio  consigliare  tranne  in  casi 
di  nevralgie  antiche  e  ribelli.  L'uso  del  cerotto  vessicatorio  som])ra  che 
presenti  una  efficacia  molto  minore  allorché  si  applica  sopra  individui 
vecchi. 

Il  resto  dei  vessicatorii  dei  (juali  potremmo  ancora  far  menzione, 
come  il  dafne  mezerio,  Tolio  di  crotontiglio,  la  pomata  stibiata  ec.  so- 
no rimedii  il  cui  uso  è  molto  più  limitato  e  la  cui  ellicaria  è  di  gran 
lunga  minore  di  quella  del  vessicante  propriamente  detto.  L'  uso  di 
aprire  e  mantenere  cauterii  ò  un  compenso  di  altri  tempi  ed  ormai 
abbandonato. 

La  doccia  filiforme,  l'agopuntura,  le  iniezioni  sottocutanee  con 
salo  marino,  con  nitrato  d'argento  e  simili,  agiscono  come  conlrosti- 
niolanti  energici, e  possono,  come  tali, contribuire  alla  guarigione  delle 
nevralgie. 

Il  ferro  incandescente  infìne  deve  ritenersi  in  molti  casi  siccome  un 
compenso  efficacissimo,  (luantunjjue  però  disgraziatamente  lo  suo  in- 
dicazioni non  possono  venir  stabilite  con  sufficiente  precisione.  È  tut- 
tavia a  tale  compenso  che  siamo  autorizzati  a  ricorrere  in  casi  di  ne- 
vralgie inveterate  e  ri])elli  ad  ogni  altra  cura,  e  nei  quali  si  possa  esclu- 
dere la  presenza  di  gravi  h^sioni  organiche.  Come  rimedio  palliativo 
però,  il  ferro  candente  è  assai  meno  ellicace  degli  altri  esaminati  di  so- 


,S()  Erb,  Malattie  dei  nervi  corebro-spiiiali  periferici  —  Nevralgie 

pra.  11  mezzo  migliore  di  metterlo  in  uso  è  la  così  detta  cauterizzazione 
trascorrente  superficiale. 

È  assai  raro  che  in  casi  di  nevralgie  riesca  utile  operare  una  re- 
vulsione sulle  intestina  e  sui  reni,  ed  a  questi  non  si  devo  ricorrere  se 
non  quando  si  presentino  perciò  indicazioni  speciali. 

In  genemle  si  può  dire  che  i  rimedii  revulsivi  non  convengono  che 
in  caso  di  nevralgie  lievi  e  recenti, e  fra  questi, più  specialmente  in  quelli 
di  natura  reumatica  ed  in  parte  pure  nella  forma  idiopatica.  Tali  com- 
pensi poi  corrispondono  meglio  se  adoprati  in  soggetti  giovani  e  vigorosi . 

I  bagni,  e  le  cure  delle  acque  termali  costituiscono  pure  un  valido 
compenso  terapeutico  delle  affezioni  nevralgiche.  Oltre  alle  cure  t-er- 
mali  prescritte  allo  scopo  di  soddisfare  alFindicazione  causale  (acque  ter- 
mali, ferruginose,  saline,  marine  ec.)  si  è  ricorso  pure  ad  esse  al  line 
di  esperimentare  la  loro  influenza  diretta  sulle  nevralgie,  e  natural- 
mente non  si  è  trascurato  di  farne  la  prova,  come  di  qualun^jue  altro 
rimedio  possibile,  nei  casi  più  ribelli  ed  ostinati.  Meglio  di  tutto  ri- 
spondono a  tale  scopo  le  terme  indifferenti,  in  grazia  della  loro  azione 
calmant-e  e  della  proprietà  che  posseggono  di  diminuire  T  eccitabilità: 
sembra  poi  che  di  maggiore  utilità  riescano  le  sorgenti  temperate,  come 
quella  di  Schlangenbad,  PfHffers,  Ragatz,AVildbad,  Gastein,  Wiesba- 
den,  Teplilz,  Leuk.  Oltre  di  ciò  meritano  speciali  menzioni  i  bagni  a 
vapore  ed  i  così  detti  romano-irlandesi  (  bagni  di  aria  calda  )  —  Riu- 
scirebbe ora  dilTicile  il  precisare  le  giuste  indicazioni  di  questa  cura 
termale,  tuttavia  si  può  dire  che  le  acque  delle  sorgenti  temperate  con- 
vengono alle  persone  isteriche,  il  cui  sistema  nervoso  è  soverchiamente 
eccitato,  che  sono  affette  da  irritazione  spinale  ec;  le  più  calde  sono 
preferibili  contro  le  nevralgie  antiche  d'indole  reumatica  o  traumatica 
(dovute  a  lesioni  violente,  a  formazione  di  cicatrici  ecc.)  associate  ad 
alterazioni  trofiche  e  motorie  ;  le  sorgenti  delle  alte  montagne  infine 
sono  le  più  adatte  per  le  persone  attempate,  in  cui  havvi  già  un'  inci- 
piente ateromasia  dei  vasi  sanguigni,  ec,  come  quelle  che  meglio  ser- 
vono a  produrre  quella  tonicità  generale  delforganismo  di  cui  tali  per- 
sone abbisognano. 

Oltre  i  bagni  termali  riescono  pure  talvolta  utili  i  fanghi.  Le  acque 
ferruginose  debbono  venir  prescritte  unicamente  quando  esse  siano  ri- 
chieste da  indicazioni  speciali:  lo  stesso  deve  dirsi  della  cura  dell'acqua 
fredda  e  dei  bagni  di  mare,  i  quali  compensi  giovano  in  certi  casi  di 
affezioni  nevralgiche  inveterate  ;  sempre  però  che  con  essi  si  soddisfi  ad 
indicazioni  ben  detcrminate.  Le  cure  d'aria,  il  soggiorno  dei  monti  ec. 
come  pure  la  cura  del  siero  e  dell'uva  e  simili  possono  tornare  utili 
compensi,  ma  solamente  ([uando  con  essi  si  possa  soddisfare  alla  indi- 
cazione causale. 
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Finalmente  un  ultimo  compenso,  che  in  molti  casi  è  ragionevolissi- 
mo, consiste  neìY  impedire  ch^V  eccitabili tà  dolorosa  venga  trasmessa  al  cer- 
vello^ nella  qual  guisa  si  ottiene  la  cessazione  del  dolore  nevralgico.  Na- 
turalmente ciò  non  si  deve  praticare  che  in  casi  di  nevralgie  periferiche, 
nelle  quali  soltanto  è  possil)ile  interrompere  la  trasmissione  della  sede 
della  malattia  all'organo  nervoso  centrale.  Questa  interruzione  nella 
conducibilità  delle  fibre  centripete,  può  ottenersi  in  due  modi,  cioè: 

a)  Mediante  lo,  compressiane  del  nervo.  È  necessario  che  questa  sia 
assai  foi"te,  e  protratta  per  un  tempo  sufficientemente  lungo,  affinchè  la 
trasmissione  della  sensibilità  resti  impedita.  È  molto  dubbio  se  si  possa 
raggiungere  lo  scopo  desiderato  con  questo  mezzo,  il  quale  del  resto 
non  va  esenta  da  pericoli.  Infatti  è  difficile  che  si  possa  giungere  ad  ot- 
tenere il  gitido  di  compressione  che  sarebbe  necessario;  e,  come  si  ò 
detto,  tale  processo  non  ò  privo  di  pericolo,  tanto  maggiormente  se  si 
tratta  di  nervi  promiscui,  inquantochò  per  mezzo  della  compressione, 
viene  ad  essere  interrotta,  insieme  a  quella  dei  nervi  sensi])ili,  anche 
la  funzionalità  dei  nervi  motori.  Oltre  di  ciò,  appena  si  sospenda  la  com- 
pressione, il  dolore  si  fa  nuovamente  sentire,  e  non  liavvi  mai  luogo  a 
sperare  di  ottenere  con  tal  pratica  una  guarigioni»  radicale.  Tutt'al  più 
esso  può  riuscire  ad  abbrevrare  gli  accessi.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
sarebbe  assai  difficile  applicare  la  compressione,  e  fare  che  essa  agisse 
convenientemente  ed  a  sufficienza  nelle  località  centrali  adattati?  :  ciò 
non  sarebbe  possibile  che  in  talune  delle  estremità  dei  nervi,  non  certo 
però  nel  maggior  numero  delle'  nevralgie  del  trigcmollo,  dappoiché  in 
questo  il  focolaio  morboso  è  ordinariamente  situato  in  una  località  più 
elevata  di  quella  nella  quale  i  rami  del  trigemello  stesso  sarebbero  ac- 
cessibili alla  compressione.  Vero  ò  però  che  appunto  nelle  nevralgie 
facciali  i  malati  stessi,  instintivamente,  esercitano  una  valida  compres- 
sione sulla  parte  dolorosa  del  volto,  e  da  questo  mezzo  palliativo,  ot- 
tengono anche  un  grande  sollievo  per  lo  loro  sofferenze;  ma  è  ditiicile 
ciò  accada,  come  credono  la  maggior  parte  degli  autori,  per  una  inter- 
ruzione della  conducibilità  nei  rami  nervosi.  A  mio  credere  invece  ciò 
avviene  in  vista  del  forte  controstimolo  prodotto  dalla  compressione, 
precisamente  come  si  verifica  a  seguito  di  fregagioni  energiche  che*be- 
ne  spesso  i  malati  stessi  fanno  sul  loro  volto  allo  scopo  di  attutire  il 
dolore  nevralgico  da  cui  sono  tormentati.  Ad  ogni  modo  la  compressio- 
ne è  un  compenso  la  cui  azione  è  sempre  oltremodo  incerta  e  da  pro- 
scriversi, siccome  dannoso,  nella  maijgior  parte  dei  casi. 

b)  Mediante  compensi  chirurgici.  Fra  questi  tengono  il  primo  posto 
la  divisione  del  nervo,  neurolonìia,  e  la  resezione  di  una  porzione  più 
o  meno  estesa  del  nervo  stesso,  neureclomia.  Tali  operazioni  —  per  re- 
gola generale  —  debbono  praticarsi  esclusivamente  sui  nervi  puramente 
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sensibili;  poicliò  eseguito  sopra  i  nervi  promiscui  danno  luogo  a  para- 
lisi, che  sono  sempre  lentissime  e  dillicili  a  guarire,  e  talvolta  non  gua- 
riscono più.  Per  conseguenza  non  si  debbono  eseguire  tali  operazioni 
sui  nervi  promiscui  che  in  casi  eccezionalissimi  e  d'imprescindibile 
necessità. 

Scopo  (li  tali  operazioni,  come  ò  stato  detto,  si  è  d'impedire  la  tra- 
smissione al  cervello  del  procosso  irritativo  morboso  nevralgico,  e  per 
conseguenza  di  far  cessare  il  dolore.  Per  conseguenza  T  indicazione  pre- 
cisa e  l'ormale  per  (luest'atto  operatorio,  è  che  si  tratti  di  una  nevralgia 
puramente  periferica,  nella  (juale  un  pezzo  centrale  del  nervo  affetto 
sia  accessibile  al  coltello  chirurgico.  In  questo  caso  si  pratica  l'opera- 
zione anzitutto  per  far  Classare  le  soffertmze  del  malato,  ma  confortato 
alinosi  dalla  speranza  che  nel  tempo,  il  quale  deve  trascorrere  prima 
che  mercè  la  rigenin'azione  del  nervo  reciso,  venga  nuovamente  stal)i- 
lita  r interrotta  comunicazione,  succeda  la  guarigione  delinitiva  del 
punto  periferico  ammalato:  speranza  che  è  appoggiata  anche  dal  fatto 
ormai  notti  della  degenerazione  e  rigenerazione  periferica  dei  nervi  che 
tien  dietro  alla  neurotomia.  Disgraziatamente  però  tale  speranza  falli- 
sce non  di  rado.  Per  quanto  splendidi  siano  i  risultati  ottenuti  dalTo- 
perazione  in  molti  casi,  pure  bene  spesso  -si  vede  col  ristabilirsi  della 
sensibilità, in seguitoquindi  all'avvenuto  ricongiungimento  delle  estre- 
mità dei  nervi  recisi,  ritornare  anche  la  nevralgia,  e  non  di  rado  rag- 
giuììgere  il  medesinn)  grado  d' intensità  che  aveva  prima  dell  opera- 
zione. Si  comprende  di  leggieri  come  ciò  accada  molto  più  rapidamente 
allorché  fu  jìraticata  la  neurotomia,  anziché  la  neurectomia,  perciò 
([uesf  ulti  ìlio  metodo  è  ([uello  a  cui  dovremo  ricorrere  di  preferenza. 
In  caso  di  recidiva  niente  si  oppone  a  che  l'operazione  possa  ripetersi, 
nH*i(h.Mido  la  cicatrice,  ed  allorché  quest'atto  operatorio  si  può  eseguire 
ciui  una  certa  facilità,  i  malati  vi  sì  siìttopongono  vole:itierionde  godere 
nuovamente  alciuìi  mesi  di  calma, ed  esser  liberati  durante  questi  dagli 
atroci  dolori  che  li  tormentano  'K 

Anco  in  caso  di  nevralgie  assolutamente  centrali  si  sono  talvolta 
otteiiuti  dei  successi,  ed  anco  dei  brillantissimi  successi,  pt»r  mezzo 
della  neurectomia. — Quantiuique  a  prima  vista  ciò  possa  sembrare  in- 
ct>ucepil>ile. — Numerosissime  osservazioni  fatte  a  questo  riguardo  da 

M  Non  i»  inamnio>sibilt»  oh*»,  ar.oho  in  o.i>>  vii  UTnra-x'iv»  ri'.t'nn:*»  <:.v.^ni^  Ot^ntnili,  i 
sìniroh  ;uw»<si  >iono  ri<vt»i:lian  *la  lìt^vi  stiiiu»li  ;>'AUt»mv«'.v:.  ,1:ì'!.\  pt'r.i'ona  Su  uil  oasv» 
colla  N<»;i.»no  «ii'i  norvi  pt»ntVri«'i.  veniTvmv»  u  mauoarx»  q^i-»'^:»*  ini:.i":.*ni  oon'rip-'-'»  «>  .(uin«U 
iuuho  la  oans;\  «KWisionalo  vUm  j».4r\ks<is:u\  i  »pi.^:i  t»  svon^viris  >n»  ^  ì:\t\j:  :\  »  più  rari, 
fino  a  ch«»  per  T  avvtMri  a  n:::«MU»rji£iono  «ì«'ì  nor\v\  riroi»;!»'.  >  ir?  •v.*:i.  ••.: '^  i  \ir>'.  s»*ntir»* 
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Ovm»|HMi5>o  palliativ-v — ru'altra  oau>.i  vLl'a  nvuliNa  o  i»;  lv.S"\»  i.r.ri.  »  r;;  '<:<i«  in  oit»,  ohe 
i  ilitNlesìiui  prxVN'siii  iiuir!>«*<l  Jol  iu»i"\o.  a  oai^N'U  *loi  q"..**.  T  ^«jvneu^nt»  fi  pr;ii,v-.t(;i,  sì 
sxiluppano  >ul  ca|Mi  coiiU-»;o  »lel  nor\v»  ixvÌna  e  ovs.  -. .  : -.  .v.\'  'r.  <.'••.  a  :  s  •  *:\ì\  cIk* 
>:i;i  prima  os»5«ifvanv». 
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valenti  chirurghi  (Nussbauni,  Schuh,  Patruban,  Wagner,  Nóla- 
ton,  Gross,  Podratzki  ed  altri)  hanno  posto  fuori  di  dubbio  che  con 
tale  compenso  chirurgico  si  possono  far  scomparire,  per  un  tempo  più 
o  meno  lungo,  anche  le  nevralgie  centrali.  Lo  stesso  Bell  aveva  già  di- 
chiiarato  che  V  atto  operatorio  produce  talvolta  di  per  so  stesso  un  tal 
cambiamento  nelle  disposizioni  del  sistema  nervoso,  a  seguito  del  quale 
può  avvenire  la  guarigione  della  nevralgia.  Ciò  vale  a  rafforzare  in  noi 
il  convincimento  che  il  potente  stimolo  periferico  dovuto  air  atto  ope- 
ratorio, sia  la  causa — sebbene  non  apparente— dell'  acquietarsi  dell'af- 
fezione  nevralgica:  che  Toperazione  cioè,  a  guisa  di  un  forte  controsti- 
molo sulla  pelle,  agisca  siccome  un  energico  alterante  sul  sistema  ner- 
voso ed  arrechi  in  tal  modo,  almeno  temporariamente,  la  guarigione. 
Con  ciò  si  arriva  a  spiegare  il  fatto  di  talune  guarigioni  di  nevralgie  che 
si  son  vedute  tener  dietro  alla  resezione  di  alcuni  rami  nervosi  situati  a 
maggiore  o  minore  distanza  dalla  località  in  cui  aveva  sede  la  malattia, 
ed  i  quali  non  sembrano  in  alcun  modo  interessati  dalla  medesima 
(Bardeleben,  Nussbaum). 

Nella  maggior  parte  però  di  tali  casi,  il  dolore  fu  visto  ritornare 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  e  fu  quindi  necessario  ripetere  V  o- 
perazione.  Nò  si  è  temutola  Une  di  poter  raggiungere  un  punto  più 
elevato  del  ramo  nervoso,  d' intraprendere  atti  operatorii  gravissimi 
ed  irti  di  pericoli  (come  la  resezione  del  mascellare  superiore  ec.)  senza 
che  tali  ardimenti  chirurgici  siano  sempre  stati  compensati  da  un  suc- 
cesso duraturo.  Se  però  si  ponga  mente  a  che  nella  maggior  parte  dei 
casi,  r  azione  centripeta  della  resezione,  sembri  doversi  riporre  nell'ef- 
ficacia  che  questa  ha  in  se  stossa  come  atto  operatorio,  e  non  al  di  là, 
apparirà  chiaramente  quanto  sieno  inopportune  tali  gravissime  e  dif- 
fìcili operazioni,  e  come  debba  esser  sulUciente  ripetere  la  resezione  nel 
punto  periferico  in  cui  era  stata  precedentemente  praticata.  Quelle  più 
gl'avi  operazioni  potrebbero  esser  giustificate  allorché  la  sede  periferica 
della  nevralgia  fosse  ben  precisa  e  determinata. 

Quelle  che  porgono  occasione  a  tali  operazioni,  sono  quasi  esclu- 
sivamente le  diramazioni  del  trigemello:  tuttavia  si  può  agire  nella 
stessa  guisa  anche  sulle  estremità,  trattandosi  di  rami  cutanei  pura- 
.  mente  sensibili.  Alla  resezione  non  dobbiamo  che  rarissimamente  de- 
ciderci quando  essa  debba  iriteressare  nervi  promiscui,  pur  nonostante 
vi  sono  dei  casi  in  cui  non  possiamo  dispensarci  dal  ricorrervi,  come 
quando  si  tratti  delFestirpazione  di  neuromi,  dell' escissione  di  cicatri- 
ci ec.In  tali  casi  bisogna  adoperare  ogni  sforzo  a  fìne  di  rendere,  (juanto 
più  è  possi])ile  sicura  la  ricouiriunzione  delle  estremità  recise  del  nervo. 

Quando  si  ridette  che  in  molti  casi  per  tentare  di  raggiungere  il 
desiderato  scopo  è  necessario  ricorrere  a  dillìcili  e  gravi  operazioni; 
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che  in  taluni  casi  si  è  veduto  le  medesime  riuscire  ad  un  esito  letale  ; 
quando  si  abbia  sempre  innanzi  agli  occhi  il  caso  oltremodo  istruttivo 
di  Wiesner  (Beri,  klin,  Wochenschr.  1868)  nel  quale  dopo  ripetuti 
gravissimi  ed  infruttuosi  atti  operatorii  fu  ottenuta  la  guarigione  di  un 
tic  doloroso  ribelle  mercè  T  applicazione  della  corrente  galvanica;  ci 
convinceremo  facihnente  come  la  neurectomia,  o  almeno  i  più  perico- 
losi processi  di  questa,  debba  venir  praticata  soltanto  in  quelle  gravissime 
nevralgie,  che  sono  accompagnate  da  dolori  strazianti  ed  insopportabili,  e  nelle 
quali  con  nessun^  altro  mezzo  di  cura  abbiasi  potuto  recar  sollievo  aW  infermo. 
V  operazione  è  allora  quella  che  ci  si  jjresenta  come  ultima  risorsa,  ed 
in  tali  casi  estremi  non  dobbiamo  mancare  di  ricorrervi.  Per  ciò  che  ri- 
guarda invece  le  più  lievi  operazioni,  la  semplice  sezione  del  neiTo,  la 
quale  possa  praticarsi  con  metodo  sottocutaneo,  potremo  deciderci  mol- 
to più  facilmente  ad  appigliarcisi  —  Anche  nelle  nevralgie,  che  si  ma- 
nifestano nei  mom^oni  risultanti  dalle  amputazioni,  può  essere  indi- 
cata la  resezione  del  nervo  al  di  sopra  del  moncone,  purché  eseguita  in 
tempo,  prima  cioè  che  il  processo  irritativo  dal  moncone  stesso  siasi 
diffuso  molto  in  alto  verso  la  base  del  membro  amputato  (Mi  t  eh  e  11). 
Dalla  terapia  delle  nevralgie  debbono  essere  assolutamente  escluse 
le  amputazioni  p  le  disarticolazioni  delle  membra,  alle  quali  pure  si  è  a- 
vuta  la  strana  ed  inconcepibile  idea  di  ricorrere  in  casi  di  affezioni  ne- 
vralgiche. Senza  contare  che  tali  operazioni  riescono  bene  spesso  assai 
pericolose  per  la  vita  dell' infermo,  esse  non  possono  riuscire  di  un'ef- 
ficacia maggiore  che  la  semplice  sezione  dei  rami  nervosi  afletti,  per 
conseguenza  non  può  esser  neppur  messa  in  discussione  V  opportunità 
di  praticarla,  né  in  caso  di  nevralgia  periferica  né  in  quello  di  nevral- 
gia centrale.  Ciò  s' intende  facilmente  che  non  vale  per  quei  casi  in  cui 
oltre  air  affezione  nevralgica,  esistono  stati  morbosi  di  altra  natura, 
i  quali  di  per  sé  stessi  reclamano  la  necessità  di  una  di  tali  opera- 
zioni. 

Finalmente  ci  rimane  ancora  da  dire  qualche  parola  relativamente 
ad  un  altro  mezzo  impiegato  nella  cura  della  nevralgia,  che  consiste 
neW  impedire  l'afflusso  del  sangxis  arterioso  alle  parti  ammalate,  ed  ai  pro- 
cessi usati  per  raggiungere  t^le  scopo.  Trousseau  ha  tentato  di  arri- 
vare a  ciò  mediante  la  sezione  e  la  consecutiva  compressione  delle  ar- 
terie; infatti  praticando  la  sezione  delle  arterie  temporale  ed  occipitale 
egli  ha  più  volte  ottenuto  eccellenti  risultati  in  affezioni  nevralgirhe 
della  testa.  Questa  piccola  operazione  merita  di  venir  tentata  più  spesso 
di  quello  che  non  sia  stato  fatto  fin  qui.  In  questi  ultimi  tempi  Nuss- 
baum  e  Patruban,  al  fine  di  curare  delle  gravissime  nevralgie  del 
volto,  hanno  ricorso  alla  legatura  della  carotide  del  lato  infermo,  od 
hanno  in  tal  modo  ottenuta  la  guarigione  radicalo  della  malattia.  An- 
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che  a  tale  eroico  e  pericoloso  compenso  dovremo  ileciderci  a  ricorrere 
esclusivamente  in  casi  del  tutto  disperati. 

Lo  stesso  Nussbaum  (Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  Voi.  I.  1872)  ha 
recentemente  introdotto  nella  terapia  dello  nevrosi,  un  altro  compen- 
so operativo,  il  quale  però  ha  avuto  fino  ad  ora  troppo  scarsi  imila- 
tori,  perchè  ci  riesca  possibile  darne  in  questo  momento  un  giudizio 
attendibile.  Esso  consiste  nel  denudamento  e  torsione  dei  nervi  periferici 
invasi  dal  processo  morboso.  Xussbaum  potè  con  tal  processo  rimuo- 
vere una  contrattura  dolorosa,  accompagnata  da  anestesia  dell'  estre- 
mità inferiore  sinistra;  Gìirtner  guari  collo  stesso  mezzo  un'  antica, 
dolorosa  e  paralitica  contrattura  muscolaredel  braccio  destro,  e  Pat  rii- 
ban  (Allgem.  Wien.  med.  Zeit.  1872  N.  43  e  seg.)  sempre  con  questo 
medesimo  processo  ottenne  la  guarigione  di  una  ischialgia  gravo  e  ri- 
belle. Relativamente  al  vero  valore  di  questi  ardimenti  chirurgici  at- 
tendiamo che  ci  permetta  di  pronunciarci  V  ulterióre  esperienza. 


Dopo  aver  passati  in  rivista  i  varii  compensi  da  usarsi  contro  le 
affezioni  nevralgiche,  esporremo  alcune  osservazioni  generali  circa  al 
pi'ino  di  cura  al  quale  dovremo  attenerci  nei  casi  particolari.  Natural- 
mente però  che  tali  osservazioni  debbono  limitarsi  ad  un  tracciato  ge- 
nerale di  ciò  che  deve  farsi  in  ogni  singolo  caso. 

Con  qualunque  caso  di  nevralgia  noi  ci  troviamo  in  presenza,  dob- 
biamo anzitutto  fare  il  caso  stesso  soggetto  di  attentissimo  esame  e 
cercare  di  riconoscere  la  causa  della  malattia:  quindi  è  alFindicazione 
causale  che  noi  dobbiamo  principalmente  cercare  di  soddisfare. 

Il  malato  però  chiede,  come  prima  cosa,  di  essere  liberato  quanto 
più  presto  è  possibile  dai  dolori  che  lo  tormentano,  per  conseguenza 
noi  ci  vediamo  ordinariamente  costretti  a  dare  sul)ito  di  piglio  a  (|ual- 
cano  dei  più  sicuri  rimedii  palliati\à,  ciò  che  noi  faremo  di  buon  gra- 
do, inquantochè  sono  appunto  questi  rimedii  che,  oltre  a  calmaro  le 
sofferenze  dell'infermo,  rispondono  altresì  d'ordinario  all'indicazioniì 
del  morbo.  Per  conseguenza  ricorreremo  subito  o  all'applicazione  della 
corrente  elettrica,  o  alle  iniezioni  sottocutanee  di  morfina,  oppure  an- 
che air  amministrazione  interna  della  morfina  unita  al  chinino.  Niente 
impedisce  poi  che  s' impieghino  nello  stesso  tempo  varii  di  tali  com- 
pensi; per  es.  relettricità  e  le  iniezioni.  In  taluni  casi  speciali  giovano 
moltissimo  quali  rimedii  ausiliarii  i  revulsivi  (specialmentevi  vescicanti 
volanti,  le  frizioni  stimolanti,  le  pomate  con  veratrina  ec.)  oppure  il 
freddo  od  i  l'agni,  non  clie  un  regime  igienico  e  dietetico  conveniente, 
il  quale  dovrà  prescriversi  adattato  ad  ogni  caso  speciale  —  In  quei 
ca3Ì  in  cui  non  fu  possibile  rintracciare  la  causa  della  nuilattia  e  nei 
quali  i  rimedii  palliativi  producono  un  efletto  esclusivamente  i)dìl'ì^iì\o, 
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dopo  Tuso  alquanto  protratto  dei  medesimi,  si  dia  mano  ai  rimedii 
specifici,  esperimentando  l'arsenico,  lo  zinco,  il  bromuro  di  potassio, 
1'  olio  di  trementina  ec.  a  seconda  che  le  coudizioni  speciali  del  ma- 
Iato  e  della  malattia  consigliano  Tuno  o  V  altro  di  tali  rimedii. 

Naturalmente  è  necessario  perseverare  neir  uso  di  questi  diversi 
rimedii;  tuttavia  non  si  deve  prolungare  soverchiamente  la  loro  am- 
ministrazione. Ciò  specialmente  per  quanto  riguardai  narcotici,  a  cau- 
sa dei  molesti  sintomi  cui  dà  luogo  la  loro  soppressione  dopo  averli 
usati  per  un  tempo  alquanto  lungo.  Nel  caso  che  questi  medicamenti, 
che  più  degli  altri  meritano  la  nostra  fiducia  e  sono  perciò  i  più  usitati, 
rimangono  inefficaci,  si  deve  por  mano  al  rimanente  dei  compensi  spe- 
cifici. Così  si  deve  mercè  un  buon  regime  dietetico,  di  bagni,  dell'idro- 
terapia ec.  propurare  d'indurre  un  cambiamento  salutare  neir intiero 
organismo,  e  nel  sistema  nervoso  in  particolare  ;  facendosi  sempre  gui- 
dare, nella  scelta  del  metodo  di  cura  più  conveniente,  dalle  varie  condi- 
zioni individuali  del  malato.  Finalmente  quando  ci  troviamo  in  pre- 
senza di  casi  di  gravità  veramente  eccezionali  e  ribelli  ad  ogni  altro 
metodo  di  cura  saremo  autorizzati  a  ricorrere  a  qualcuno  dei  compen- 
si chirurgici  di  cui  è  stata  fatta  parola  di  sopra. 

Perciò  che  riguarda  il  trattamento  curativo  degli  accessi  nevral- 
gici in  particolare  dev'essere  lasciata,  al  criterio  del  medico  la  scelta 
dei  mezzi  più  adattati  a  combatterli  o  mitigarli.  Tuttavia  ci  piace  ram- 
mentare alcuni  compensi  mercè  i  quali  si  può  raggiungere  tale  scopo, 
e  sono:  il  riposo  assoluto,  le  applicazioni  calde,  i  pediluvi,  caldi  o 
freddi,  i  revulsivi  (senapismi,  frizioni  ec),  la  compressione,  il  vuota- 
mento  degl'intestini,  non  che  una  rapida  diaforesi  procurata  mercè 
r  unzione  ed  il  completo  involgimento  di  tutto  il  corpo,  la  cloroformiz- 
zazione  praticata  con  prudenza.  Il  rimedio  sovrano  però,  a  cui  si  deve 
ricorrere  nei  casi  più  gravi  ed  urgenti,  come  quello  che  a  preferenza 
degli  altri  merita  tutta  la  nostra  fiducia,  è  la  morfina,  usata  in  modo 
sufficiente  e  per  mezzo  delle  iniezioni  sottocutanee. 

Dei  più  minuti  dettagli,  e  delle  varie  modificazioni  che  può  esser 
necessario  portare  nel  trattamento  curativo  delle  nevralgie,  sarà  tenu- 
ta parola  allorché  studieremo  ciascuna  delle  forme  speciali  di  tali  af- 
fezioni. 
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II.  rTevralgie  in  pax*ticolare. 

;i.  yevraigùi  del  Irigenidlo,  nevralgia  del  qmnio  paio,  /^ro^ojif //</«>/, 

dolore  facciale  di  Folhergilly  tic  doloroso. 
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Considerazioni  generali. — Sotto  la  donominazione  di  nevralgia  dd  tri- 
gemello  o  di  prosopalgia  si  suole  comprenderò  ogni  affezione  nevralgica 
che  interessi  il  nervo  trigemello  o  le  di  lui  branche  e;  ramificazioni 
sensibili;  per  conseguenza  tale  affezione  può  manifestarsi  in  diversi 
punti  della  località  ove  (juesto  nervo  si  difibnde.  Tutto  (luanlo  il  di- 
stretto del  trigemello  può  essere  contemporaneamente  invaso  dalla  ne- 
vralgia, quantunque  a  dir  vero  ciò  avvenga  assai  dillìcilmente.  Per  il 
solito  sono  le  singole  branche  o  ramificazioni  di  detto  nervo  che  ven- 
gono colpite  da  tale  malattia,  e  fra  fiueste  talune  (come  il  sopra  ed  infra 
orbitale,  il  mentale)  lo  sono  con  straordinaria  frequenza,  mentre  in  al- 
tre ;per  es.  nel  linguale,  neirauriculare  anteriore,  nei  ricorrenti — du- 
rae  matris — )  la  nevralgia  non  si  osserva  quasi  mai  —  Glie  il  nervo  fac- 
ciale non  può.  essere  giammai  la  sede  di  questa  nevralgia,  è  al  giorno 
d  oggi  abbastanza  dimostrato  :  la  partecipazione  che  questo  nervo  òc//?- 
bra  prendere  a  tale  affezione  dipende  esclusivamente  da  che  si  trovano 
in  esso  frammiste  alcune  fibre  sensilnli  del  trigemello.  (Ramo  comuni- 
cante facciale). 

La  prosopalgia  è,  fra  le  affezioni  nevralgiche,  una  delle  più  comu- 
ni. Ogni  giorno  essa  ci  si  presenta  sotto  tutte  le  forme  possibili,  fra  le 
quali  però,  fortunatamente,  le  forme  più  gravi  sono  anco  le  più  rare. 
Quest'affezione  nevralgica  è  per  lo  più  unilaterale,  tuttavia  si  danno  nu- 
merosi casi  in  cui  essa-assale  ambedue  i  lati  del  volto  :  essa  non  mo- 
stra alcuna  predilezione  per  un  lato  piuttosto  che  per  T  altro  del  volto 
stesso. 
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La  frequenza  della  prosopalgia  è  facilmente  spiegabile  allorché  si 
tenga  conto  deirestensione  del  distrettoinnervato  dal  quinto  paio,  e  della 
fitta  rete  di  ramificazioni  che  da  questo  emanano,  non  che  della  posi- 
zione anatomica  dei  suoi  rami,  i  quali,  dovendo  passare  jjer  numerose 
fessure,  forami  e  canali  ossei;  si  trovano  perciò  esposti  ad  influenze 
meccaniche  di  varia  natura.  Tale  frequenza  trova  pure  una  spiegazio- 
ne nel  fatto  dei  rapporti  che  le  diramazioni  del  suddetto  nervo  hanno 
con  organi  molto  importanti,  le  cui  alterazioni  molto  facilmente  si  dif- 
fondono sul  nervo  medesimo;  e  finalmente  nelFessere  il  volto,  più  di 
qualunque  altra  parte  del  corpo,  esposto  alfinfluenza  degli  agenti  est<3r- 
ni;  freddo,  traumi  ecc. 

Per  ciò  che  riguarda  l'essenza  e  la  patogenesi  della  prosopalgia, 
non  abbiamo  niente  da  aggiungere  a  quanto  fu  detto  su  tali  argomenti 
parlando  delle  nevralgie  in  generale.  Ci  resta  solo  a  fare  una  breve  espo- 
sizione dei  singoli  momenti  causali  più  comuni  di  questa  malattia. 

Fra  le  cause  predisponenti ^  l'eredità  tiene  un  posto  importantissimo  ; 
ed  esistono  numerosi  esempii  di  casi  in  cui  tale  malattia  ha  esistita  in 
una  data  famiglia  per  varie  generazioni  di  seguito.  Marcatissima  pure 
è  r influenza  della  disposizione  nevralgica,  sia  essa  congenita  od  ac(iuisi- 
ta,  questa  si  estrinseca  spessissimo  merco  l'insorgere  della  prosopal- 
gia, e  non  havvi  pratico  il  quale  non  possa  attestare  di  aver  veduto  il 
dolore  facciale  manifestarsi  con  particolare  frequenza  negf  individui 
cosi  detti  «  nervosi  )) ,  negf  isterici,  ed  in  quelli  che  hanno  una  speciale 
disposizione  alle  malattìe  del  sistema  nervoso.  —  Per  ciò  che  si  riferi- 
sce all'età,  la  statistica  ci  mostra  che  tale  malattia  è  assai  rara  nclfa- 
dolescenza  (Champonniere,  sopra  119  casi,  ne  ha  osservati  soltanto 
2  in  fanciulli  al  di  sotto  di  10  anni)  che  essa  ò  frequentissima  nell'età 
media,  ma  che  si  manifesta  spesso  anche  nella  vecchiezza.  All'epoca  del- 
l'incipiente senescenza  poi  si  osservano  con  una  certa  frequenza  i  più 
gravi  e  ribelli  casi.  Il  sesso  sembra  avere  una  decisa  influenza  circa  la 
produzione  di  tale  malattia,  perchè  tutte  le  osservazioni  sono  concordi 
nel  mostrarcela  più  frequente  nelle  donne  che  negli  uomini  ').  Il  periodo 
sessuale  è  quello  della  vita  in  cui  la  predisposizione  alle  nevralgie  ò  più 
marcata.  Nelle  donne,  la  prosopalgia  si  manifesta  di  preferenza  nelfetà 
critica.  Gli  eccessi  sessuali,  e  tutti  gli  eccitamenti  soverchi  ed  esagerati 
sono  potenti  aiuti  dell'esistente  disposizione  alla  malattia.  V anemia,  le 


^)  Secondo  Valleix  143  donne,  sopra  124   uoYiiini;  secondo   Hasse   30  donne,  27 
iiomÌDÌ;  secondo  Schramiu  136  donne,  59  uomini;  secondo  Erb  51  donne,  21  uomini. 
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alterazioni  della  nutrizione  generale^  le  discrasie  ec.  sono  tutte  cause  che, 
come  a  tutte  le  altre  nevralgie,  predispongono  pure  alla  prosopalgia. 
Marcatissiraa  a  questo  riguardo  è  T  influenza  della  così  detta  involuzione 
retrograda,  della  degenerazione  grassosa  dei  tessuti,  delle  affezioni  ate- 
comatose  delle  arterie.  Non  è  per  anco  esattamente  conosciuta  Tinfluen- 
za  che  siccome  cause  predisponenti  di  questa  speciale  nevralgia,  eser- 
citano le  varie  stagioni  e  la  temperatura  dell'atmosfera. 

Fra  le  cause  occasionali  quella  che  si  presenta  per  la  prima,  sicco- 
me una  delle  più  comuni,  è  la  infezione  da  malaria.  Essa  dà  luogo  a  quel- 
la forma  tipica  di  nevralgia  del  volto,  la  quale  assale  quasi  esclusiva- 
mente il  ramo  sopra-orbitale,  e  che  è  caratterizzata  dal  suo  insorgere, 
in  modo  endemico  od  epidemico,  nelle  regioni  infestate  dalla  malaria, 
dal  suo  andamento  regolarmente  tipico  (a  tipo  quotidiano  o  terzenario, 
raramente  ad  altro  tipo)  e  dalla  sua  facile  curabilità  per  mezzo  del  chi- 
nino. Dopo  quella  ora  rammentata  la  più  frequente  cagione  della  ne- 
vralgia di  cui  ora  ci  occupiamo,  è  Y azione  del  freddo;  il  che  si  spiega 
facilmente  ^lorchè  si  pensi  come  la  maggior  parto  dei  rami  del  trige- 
mello,  si  trovino,  per  la  loro  posizione,  esposti  all'influenza  di  tali 
agenti.  È  ormai  indubitabile  che  una  gran  parte,  tanto  delle  più  lievi 
e  passeggiere,  quanto  delle  più  gravi,  delle  più  diflìcilmente  curabili  e 
croniche  forme  di  prosopalgia,  vengono  prodotte  da  cause  perfrigeranti 
facilmente  apprezzabili,  come  corrente  d'aria  fredda,  umidità,  partico- 
larmente ai  piedi  ec.  Ci  sono  però  tuttavia  ignoti  gl'intimi  processi,  per 
cui  a  tali  cause  tien  dietro  quest'effetto  ed  il  meccanismo  col  quale 
esso  si  produce. 

Cause  più  rare  della  nevralgia*  del  volto  sono  le  /bn7e  e  la  presenza 
di  corpi  estranei.  Non  mancano  però  esatte  osservazioni  di  casi  nei  quali 
tale  malattia  tenne  die  tre»  a  lesioni  traumatiche  o  nei  quali  la  guarigio- 
ne fu  raggiunta  mercè  la  rimozione  di  un  qualche  corpo  estraneo  (pez- 
zetti di  vetro,  scaglie  di  tenaglia,  frammenti  di  pallini  da  caccia  ec). 

Le  malattie  degli  organi  limitrofi  al  nervo,  sono  una  delle  più  fre- 
quenti cause  della  nevralgia  facciale  non  solo,  ma  altresì  delle  più  gravi 
forme  della  medesima.  Fra  queste  malattie  dobbiamo  anzitutto  far 
menzione  di  quelle  che  interessano  le  ossa  del  cranio  e  della  faccia,  la 
cui  influenza  nella  produzione  della  prosopalgia  è  marcatissima  in  causa 
degr intimi  rapporti  che  esistono  fra  questi  apparecchi  ossei  ed  il  nervo 
trigemello.  Infatti  si  son  vedute  talune  di  queste  nevralgie  che  traevano 
origine  dall' inspessimento  e  da  iporostosi  di  (luelle  ossa,  dalla  tumefa- 
zione inflammatoria  di  loro  o  del  loro  periostio,  dal  restringei-si  di  un 
qualche  canale  osseo, da  carie,  da  esfoliazione  di  una  porzione  delle  ossa 
st-esse,  non  che  dalla  presenza  di  esostosi,  particolarmente  dei  denti  o 
delle  loro  radici.  Oltre  di  ciò  divengono  causa  di  prosopalgin  i  neopla- 
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smi,  qualunque  sia  la  loro  natura  e  la  loro  sede,  purché  esercitino  una 
azione  meccanica  sul  trigemello  o  sulle  di  lui  diramazioni,  o  che  que- 
sti siano  direttamente  interessati  dalla  malattia.  Ciò  è  più  specialmente 
riferibile  ai  tumori  della  base  del  cranio,  della  dura  madre,  e  dei  ma- 
scellari.— Finalmente  mercè  Formai  famoso  caso  di  Romberg,  è  ri- 
conosciuta la  possiliilità  che  la  causa  della  prosopalgia  sia  riposta  in 
ima  (lilalnzioìic  anciirismatica  della  carotide  interna  nel  punto  ove  essa  av- 
vicina il  ganglio  del  Gasscr.  Tale  possibilità  dovrebbe  ricorrere  alla  no- 
stra mente  tutte  le  volte  che  si  abbiano  potuto  riconoscere  in  modo 
certo  i  segni  dell' ateromasia,  o  della  formazione  di  un  aneurisma  nel 
tronco  o  nei  rami  principali  della  carotide. 

Non  di  rado,  sia  per,  mezzo  delle  necroscopie,  sia  esaminando  i 
frammenti  di  nervi  asportati  mercè  la  resezione,  sonosi  potute  riscon- 
trare delle  alterazioni  anatomiche  tanto  nel  cervello  che  'nei  nervi.  I  ri- 
sultati ottenuti  da  questo  esame  però  non  sono  tdfatto  concordi.  Così 
taluni  (Carnochan,  Wagner,  Podrazky  ed  altri)  hanno  trovato  nei 
nervi  medesimi  (tronchi  o  diramazioni)  il  nevrilema  inspc^ssito,  tume- 
fatto, arrossato:  altri  (Laveran,  Podrazky)  hanna  riscontrato  Tin- 
spessimento,  la  degenerazione  del  connettivo  del  ganglio  del  Gasser  e 
dei  tronchi  nervosi  :  taluno  (Ilo mb erg)  Tappianamento  e  Tatrofia  del 
ganglio  e  dei  di  lui  rami:  ed  alcuni  altri  (AUan,  Norman,  Sliarp; 
piccole  concrezioni  calcari,  inorganiche  nella  guaina  dei  nervi.  Dobl»ia- 
mo  però  far  notare  come,  per  contro  a  simili  reperti,  esistano  numerosi 
casi,  nei  quali,  malgrado  le  più  esatte  e  minute  ricerche  fatte  sui  fram- 
menti dei  nervi  recisi,  non  si  è  potuto  riconoscervi  la  più  lieve  altera- 
zione morbosa,  e  come  anco  da  non  poche  necroscopie,  non  si  sieno  ot- 
tenuti che  risultati  negativi.  Vero  è  però  che,  anche  da  ragioni  cliniche 
'  è  dimostrata  laproba])ilità,  che  la  causa  occasionale  della  prosopalgia, 
possa  esser  riposta  in  un  iperemia,  sì  attiva  che  passiva,  quantuncjue  rie- 
sca difiicile  riconoscere  (\\xesV  iperemia  al  tavolo  anatomico.  Coir  aver 
dimostrato  che  certe  particolari  malattie  del  cervello,  senza  che  a  queste 
partecipasse  la  porzione  intracranica  del  nervo,  solo  per  TafFezione  delle 
sue  libre  intracerebrali,  avevano  potuto  produrre  la  prosopalgia,  non 
si  è  fatto  per  anco  un  gran  progresso.  Sono  ])en  noti  certi  casi  speciali 
in  cui  tumori,  rammollimenti,  ascessi  ec.  in  qualche  parte  del  cervello 
decorsero  insieme  ad  una  nevralgia  del  trigemello:  ma  questi  casi  sono 
in  generale  assai  rari,  e  questo  debbono  aver  ]>ene  in  mento  coloro,  i 
quali  troppo  facilmente  ritengono  una  gran  parte  delle  prosopalgie  sic- 
come eccentriche  assegnando  loro  un  origine  veramente  centrale. 

Una  delle  più  potenti  e  comuni  cause  occasionali  della  nevralgia 
della  faccia,  è  costituita  dalle  irriti izioni  dei  nere i  periferici,  l^uestt;  pos- 
sono in  primo  luogo  interessare  direttamente  le  ramificazioni  del  tri- 
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gemello  medesimo,  e  sotto  questo  rapporto  abbiamo  veduto  di  sopra 
come  si  comportano  i  corpi  estranei.  In  secondo  luogo  dobbiamo  far 
particolare  menzione  dell' irritazione  cagionata  dai  denti  affetti  da  carie, 
come  quella  che  è  bene  spesso  cagione  della  nevralgia  del  volto.  Bene 
inteso  però  che  non  in  tutti  i  casi  nei  quali  havvi  carie  dei  denti,  esi- 
ste contemporaneamente  a  questa  una  prosopalgia.  La  grandissima  fre- 
quenza della  carie  dei  denti  ci  mostra  come  essa  possa  esistere  in  modo 
del  tutto  indipendente  dalla  nevralgia  facciale  e  senza  avere  con  questa 
nessun  rapporto.  Anche  Timpedita  uscita  degli  ultimi  molari  (i così  detti 
denti  del  giudizio)  non  che  il  loro  difettoso  sviluppo,  può  esser  cagione 
di  questa  nevralgia.  Possono  ugualmente  esserlo  le  malattie  del  naso 
e  dei  seni  frontali.  Con  particolare  frequenza  le  prosopalgie  msoi'gono 
in  seguito  ad  irritazioni  provenienti  dall'organo  della  visione.  Così  il 
soverchio  affaticamento  degli  occhi,  il  leggere  al  chiarore  di  una  luce 
cattiva  o  troppo  intensa,sono  ritenute,  e  lo  sono  difatti  quando  preesista 
una  disposizione  a  tale  malattia,  fra  le  più  comuni  sorgenti  di  affezioni 
nevralgiche  del  volto.  Se  ciò  valga  anche  relativamente  alle  vere  ma- 
lattie degli  occhi,  le  quali  non  di  rado  sono  complicate  da  sintomi  ne- 
vralgici (glaucoma,  erpete  della  congiuntiva  ec.)  e  se  le  medesime  sie- 
no  in  parte  conseguenze  e  fenomeni  concomitanti  della  nevralgia,  non 
è  ancora  sulficientemente  dimostrato  :  ma  di  ciò  dovremo  ancora  occu- 
parci più  sotto. 

Qualche  volta  la  nevralgia  del  trigemello  può  essere  originata  da 
irritazioni  provenienti  dai  nervi  aventi  sede  in  distretti  lontani.  A  usti  e 
ha  veduto  due  casi  nei  quali  a  lesioni  del  nervo  ulnare  e  delFoccipitale 
aveva  tenuto  dietro  una  nevralgia  del  volto,  sd  in  cui  il  nesso  causale 
fra  quest'affezione  e  la  primitiva  lesione  di  quei  nervi  era  apprezzabile 
nel  modo  il  più  certo.  A  questa  categoria  appartengono  pure  quei  casi 
nei  rjuali  la  causa  del  dolore  facciale  viene  attribuita  a  pretese  irritazio- 
ni intestinali  (per  verminazione,  costipazione,  ec.)  ad  irritazioni  prove- 
nienti dagli  organi  genitali  (per  sovraeccitamenti  funzionali,  o  più  spe- 
cialmente per  malattie  dell'utero,  dell'ovaia  ecc.) 

Infine  lo  stesso  Anstie  enumera  fra  le  cause  occasionali  dirette 
della  prosopalgia  anche  la  soverchia  tensione  ddlo  spirito  dovuta  ad  un 
eccessivo  lavoro  della  mente,  ai  patemi  dell'animo,  ai  molti  pensieri  ec.) 
Quale  rapporto  esista  fra  tutti  questi  momenti  causali  e  la  nevralgia, 
in  virtù  di  qual  meccanismo  esso  si  produca,  ci  è  ignoto,  e  non  potrem- 
mo dare  intorno  a  questi  fatti  che  delle  spiegazioni  ipotetiche.  Ad  una 
parte  di  questi  casi  possiamo  permetterci  di  assegnare  l'appellativo, che 
del  resto  non  spiega  nulla,  di  e  nevralgie  riflesse  .) , 

Afhnchè  la  rivista  eziologica  della  prosopalgia  che  siam  venuti  fa- 
cendo riesca  completa,  non  ometteremo  di  ricordare  come  fra  le  cause. 

Ziemssen — Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  1!^ 
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assai  dubbie  però,  di  tale  malattia  sieno  state  pure  annoverate  la  gotta, 
il  reumatismo,  le  affezioni  emorroidarie,  la  soppressione  del  sudore  dei 
piedi  ed  altre  di  tale  natura. 

Sintomatologia. 

Il  quadro  morboso  della  prosopalgia  ci  si  presenta  siccome  il  tipo 
di  quello  che  è  proprio  a  tutte  le  nevralgie.  Infatti  le  classiche  descri- 
zioni delle  affezioni  nevralgiche  e  dei  loro  parossismi  sono  per  la  mag- 
gior parte  desunte  da  casi  di  nevralgia  del  volto.  Per  conseguenza,  per 
ciò  che  intorno  a  tali  soggetti  si  riferisce  alle  cose  principali,  possiamo 
rimandare  il  lettore  a  quanto  fu  detto  nel  precedente  capitolo.  Ci  li- 
miteremo ad  accennare  qui  alcune  modificazioni  che  si  osservano  nel- 
Tandamento  di  questa  speciale  affezione  e  che  sono  dovute  in  parte  alla 
sede  anatomica  della  malattia,  ed  all'essere  colpiti  dalla  medesima  certi 
tronchi  e  rami  particolari;  ed  in  parte  son  riferibili  a  certi  rapporti  fi- 
siologici che  hanno  i  nervi  medesimi. 

Non  di  rado  la  malattia  è  annunciata  da  prodromi  speciali,  che  la 
precedono  di  alcune  ore  o  di  alcuni  giorni  e  che  consistono  in  un  senso 
di  peso,  di  tensione,  di  stiramento,  di  prurito,  d'informicolimento  nella 
metà  del  volto  minacciato  dalla  malattia  stessa,  ossivvero  in  fugaci  do- 
lori dei  denti,  in  un  malessere  generale  accompagnato  da  brividi  ecc. 
Talvolta  si  manifesta  una  specie  di  vera  aura,  la  quale  si  fa  sentire  in 
varie  parti  del  corpo  e  precede  regolarmente  ogni  singolo  parossismo. 
In  altri  casi  invece  il  parossismo  subentra  in  modo  brusco  senza  esser 
preceduto  da  alcun  fenomeno  prodromico. 

Durante  V accesso  il  dolore  raggiunge  d'ordinario  un  grado  eleva- 
tissimo d'intensità,  e  nei  casi  più  gravi  è  tale,  che  nessuna  descrizio- 
ne può  dare  un'idea  della  sua  violenza.  É  in  questa  speciale  affezione 
che  il  dolore  raggiunge  manifestamente  il  suo  maximum  d'intensità, 
ed  i  poveri  infenni  non  possono  trovar  parole  atte  ad  esprimere  tutta 
l'atrocità  del  male  che  li  affligge.  Nei  casi  più  lievi  il  dolore  è  assai  più 
mite:  più  di  ràdo  esso  consiste  in  una  sensazione  dolorosa  continua, 
che  si  manifesta  durante  l'accesso  interrotta  solamente  a  quando  a 
quando  da  lampi  di  lieve  dolore.  Per  lo  più  l'accesso  risulta  da  una 
quantità  di  impressioni  dolorose  isolate,  che  si  manifestano  di  tanto 
in  tanto,  ed  hanno  carattere  terebrante  ed  urente.  Il  dolore  invece  che 
accompagna  i  casi  gravi  e  gravissimi,  oltre  alla  sua  violenza,  è  del 
tutto  caratteristico  per  la  qualità  di  lancinante  che  lo  distingue  e  per  il 
mo«lo,  dirò  cosi,  fulmineo  con  cui  si  manifesta.  Talvolta  a  seguito  della 
più  lieve  cagione,  tal' altra  senza  che  gli  sia  stato  dato  alcun  motivo, 
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esso  assale  ad  un  tratto  il  malato,  e  con  tale  violenza,  da  strappargli 
le  grida  le  più  strazianti,  e  da  metterlo  letteralmente  alla  dispcrazio* 
ne.  Il  povero  infermo  non  può  trattenersi  dal  fare  le  più  strane  contor- 
sioni, e  mediante  inauditi  sforzi  tenta  procurarsi  un  sollievo  a  tanto 
strazio.  Finalmente  dopo  pochi  istanti  il  dolore  si  acquieta,  ma  soltanto 
per  insorgere  di  nuovo  collo  stesso  carattere  e  colla  stessa  intensità  in 
un  altro  punto.  Tali  dolori  lancinanti  sono  per  lo  più  localizzati  nello 
ossa  ed  i  malati  non  sanno  render  conto  della  loro  intensità,  se  non 
che  paragonandoli  a  vere  saettature,  a  trafitture  fatte  con  acutissimo 
coltello,  al  rapido  penetrare  nelle  carni  di  un  ferro  rovente,  o  sembrando 
loro  di  sentirsi  sconquassare  tutte  le  ossa  della  faccia  ec.  Bene  spesso 
si  vedono  in  seguito  manifestarsi  sul  volto  dei  malati  i  fenomeni  mo- 
torii  e  vasomotorii  che  ben  tosto  descriveremo,  ed  i  malati  stessi  ri- 
corrono a  mille  artifizii  per  alleviare  quegli  accessi  di  atroce  dolore. 
Così  vediamo  taluno  di  questi  infelici  comprimere  con  un  panno  la  metà 
del  volto  affetto,  o  esercitare  una  valida  compressione  sopra  punti  do- 
lorosi isolati,  o  fregarsi  violentemente,  e  fino  a  sangue  la  faccia,  altri 
stringere  con  forza  le  mascelle  Tuna  contro  l'altra,  o  arruotare  i  den- 
ti; alcuni  altri  premere  la  testa  contro  un  qualche  corpo  duro.  I  ma- 
lati si  trovano  in  tali  momenti  neir  impossibilità  di  articolare  una  pa- 
rola, il  loro  volto  prende  T espressione  della  più  fiera  ambascia  e  della 
disperazione,  ed  essi  si  trovano  per  alcuni  minuti  esclusivamente  sotto 
r  impero  del  dolore  che  li  crucia,  ed  incapaci  a  rivolger  la  loro  atten- 
zione a  qualunque  altra,  sia  pure  importantissima,  cura.  Per  il  solito  i 
parossismi  sono  brevi,  e  cessati  che  sieno  o  non  rimane  alcuna  sensa- 
zione, tranne  quella  di  spossamento,  oppure  resta  un  senso  come  di  do- 
lore ottuso,  il  quale  a  confronto  del  dolore  che  accompagna  il  paros- 
sismo, riesce  facilmente  tollerabile. 

La  frequenza  dei  parossismi  è  eccessivamente  variabile,  tanto  nei 
singoli  casi,  che  a  seconda  delle  diverse  epoche.  Tale  frequenza  aumen- 
ta o  diminuisce  col  cambiare  delle  stagioni,  a  seconda  dei  cambiamenti 
delle  condizioni  generali  dell'infermo,  non  che  sotto  Finfluenzadei  di- 
versi agenti  eccitanti  o  deprimenti.  In  molti  casi  ed  in  certe  epoche  lo 
più  miti  influenze  esterne  sono  spesso  sufficienti  a  svegliare  un  paros- 
sismo, ed  è  un  vero  terrore  che  i  malati  si  esi^ongono  a  tali  influenze, 
poiché  sono  quasi  sicuri  che  saranno  per  ciò  colpiti  da  un  accesso.  Così 
talvolta  accade  di  osservare  come  la  più  lieve  corrente  d'aria,  il  più 
leggiero  tocco  del  viso  (come  per  lavarsi  o  per  radersi)  Fazione  del  par- 
lare, del  tossire,  dello  starnutire,  non  che  quella  di  una  luce  abjuanto 
viva,  di  un  rumore  insolito,  T entrare  del  medico,  o  di  altra  persona 
nella  stanza  dell'infermo  e  simili,  sieno  circostanze  capaci  di  far  insor- 
gere un  accesso.  È  chiaro  come  in  siffatta  guisa  la  nutrizione  del  ma- 
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lato  debba  soffrirne  e  come  la  di  lui  esistenza  debba  fai'si  sempre  più 
penosa,  e  quasi  insopportabile. 

Quasi  sempre  durante  T accesso,  più  di  rado  nel  tempo  delia  pau- 
sa, si  riscontrano,  in  corrispondenza  di  varii  punti  delle  ramificazioni 
del  trigemello,  alcuni  punti  dolorosi.  Della  precisa  ubicazione  di  questi 
punti  nelle  singole  forme  di  malattia,  dovremo  occuparci  più  in  basso. 
Soltanto  noteremo  qui  incidentalmente  come  il  punto  apofìsario  di  essi, 
di  cui  ilTrousseauha  fatto  speciale  menzione,  lo  si  riscontri  aneli  e 
in  molte  nevralgie  del  volto,  sotto  forma  di  una  sensibilità  alla  pressio- 
ne sulle  apoflsi  spinose  della  2*  e  3^  vertebra  cervicale,  ed  anco  sulla 
protuberanza  occipitale  esterna. 

In  nessun' altra  nevralgia  sono,  come  in  questa,  comuni  i  più  sva- 
riati fenomeni  concominanti  nervosi.  Di  ciò  ci  rende  molto  facilmente 
ragione  il  fatto  degF  intimi  rapporti  che  ha  il  trigemello  coi  nervi  di 
tutti  gli  altri  distretti. 

Fra  /  fenomeni  concomitanti  semibiliy  è  quivi  comunissimo  quello  della 
irradiazione  del  dolore.  Infatti  sono  assai  rari  quei  casi  in  cui,  nell'acme 
del  parossismo,  non  si  abbia  una  diffusione  del  dolore,  sia  sopra  altri 
tronchi  0  diramazioni  del  trigemello  stesso,  sia  sui  nervi  occipitali,  ed 
anche  sopra  i  nervi  sensibili  di  più  lontani  distretti.  Cosi  si  è  veduto 
talvolta  manifestarsi  il  dolore  per  irradiazione  alla  nuca,  nei  nervi 
della  spalla,  negli  intercostali,  nella  mammella,  ed  anconelle  estremità. 

Oltre  di  ciò  si  manifesta  non  di  rado  nella  regione  ammalata  della 
pelle  un  senso  d' informicolimento,  e  di  lieve  intorpidimento;  il  quale 
può  anche  estendersi,  come  già  una  volta  si  è  veduto,  ai  denti,  alle 
gengive  ed  alla  meta  della  lingua  corrispondente  al  lato  affetto.  Questi 
sintomi  si  mostrano  bene  spesso  insieme  ad  alterazioni  della  sensibi- 
lità cutanea  obiettivamente  dimostrabili  (anestesia  ed  iperestesia)  e  vale 
per  questi  la  regola  stabilita  da  Nothn£^el,cioè  che  rix)erestesia  si  os- 
serva di  preferenza  nelle  nevralgie  facciali  recenti,  T anestesia  invece 
nelle  antiche.  Tuttavia  io  ho  riscontrato  in  un  caso  recentissimo  decisa 
anestesia,  ed  in. alcuni  altri  casi  ho  veduto  mancare  ogni  e  qualunque 
alterazione  della  sensibilità  obiettivamente  apprezzabile. 

Talvolta,  nelle  gravi  alterazioni  organiche  del  trigemello,  insieme 
alla  nevralgia  del  medesimo  si  manifesta  pure  la  più  completa  aneste- 
sia (anestesia  dolorosa)  la  quale  ha  allora  naturalmente  un  significato 
gravissimo. 

In  casi  molto  più  rari  si  osservano  pure  lesioni  più  o  meno  gravi 
degli  organi  dei  sensi.  Netta  cita  due  casi  di  ambliopia  ed  amaurosi, 
che  a  quanto  sembra  erano  dovuti  ad  una  nevralgia  del  volto,  e  gua- 
rirono alla  scomparsa  di  questa.  Molto  più  incerti  al  contrario  sono  le 
alterazioni  deir  udito  siccome  fenomeni  concomitanti  delle  nevralirie 
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del  volto,  sebbene  anche  questi  possono  ritenersi  siccome  possilnli  a 
motivo  che  il  muscolo  tensore  del  timpano  è  innervato  dal  trigemello. 
Anco  le  alterazioni  del  gusto,  le  quali  possono  prodursi  per  mezzo  della  • 
corda  del  timpano,  non  si  osservano  che  raramente.  La  fotofobia  al  con- 
trario è  uno  dei  sintomi  assai  frequente  delle  nevralgie  dei  rami  supe- 
riori. 

Fra  i  fenomeni  concomitanti  motorii,  attirano  più  specialmente  la  no- 
stra attenzione  ceii;e  contratture  morbose  di  alcuni  muscoli.  Frequen- 
tissimamente si  osservano  vere  convulsioni  riflesse  nel  distretto  del 
nervo  facciale;  talvolta  sotto  forma  di  blefarospasmo,  tal' altra  siccome 
semplice  stiramento  ad  un  angolo  della  bocca,  o  contorsioni  della  fiso- 
Domia,  talora  infine  sotto  la  forma  di  vero  e  proprio  tic  convulsivo. 
Recentissimamente  mi  venne  inviato  un  individuo  siccome  affetto  da 
spasmo  del  facciale,  che  dopo  un  più  attento  esame  riconobbi  inveire 
siccome  affetto  da  tic  doloroso.  Raramente  havvi  spasmo  dei  massa- 
teri;  tuttavia  si  sono  osservate  talora  convulsioni  toniche  e  cloniche 
dei  medesimi.  Bisogna  però  guardarsi  dal  confondere  tale  stato  con  le 
contrazioni  energiche  e  volontarie  di  questi  muscoli  che  i  malati  fanno 
allo  scopo  d'immobilizzare  le  mascelle,  oppure  che  non  sono  se  non  una 
espressione  del  dolore  da  cui  i  malati  stessi  sono  tormentali.  La  para- 
lisi dei  muscoli  massateri  è  pure  rarissima  e  si  verifica  soltanto  in  (juei 
casi  in  cui  havvi  una  malattia  organica  la  quale  interessa  pure  la  por- 
zione motoria  del  quinto  paio — Le  contrazioni  spasmodiche  della  lin- 
gua, raccartocciarsi  della  medesima  nella  cavita  della  bocca  e  simili, 
sono  fenomeni  che  si  sono  veduti  manifestarsi,  per  azione  riflessa,  in 
certi  particolari  e  gravissimi  casi. 

È  raro  che  Tagitazione  convulsiva  si  propaghi  al  resto  degli  appa- 
rati muscolari  del  corpo;  pure  Sinclair  Ho Iden  ha  descritto  un  caso 
nel  quale,  durante  l'accesso,  s^ibentravauo  convulsioni  toniche  gene- 
rali. Nei  soggetti  isterici  i  parossismi  nevralgici  sono  iiualche  volta  il 
punto  di  partenza  di  convulsioni  isteriche  generali. 

Non  abbiamo  fino  ad  ora  sufiìcienti  materiali  per  giudicare  quello 
che  si  debba  pensare  relativamente  a  certi  fenomeni  paralitici  dei  mu- 
scoli deirocchio  di  cui  qua  e  là  è  stata  fatta  menzione  (v.  in  Netta  i  casi 
di  midriasi,  ptosi,  strabismo  esterno)  e  delle  relazioni  che  questi  hanno 
colle  nevralgie.  Probabilmente  però  si  tratta  in  simili  casi  di  compli- 
canze accidentali,  forse  di  coeffetto  della  medeshna  cagione. 

Comunissimo  sono  lo  lesioni  vasomotorie.  L'abnorme  pallore  del  vol- 
to, che  talvolta  si  manifesta  per  l)reve  tempo  al  principio  delT accesso, 
cede  per  lo  più  bentosto  il  luogo  ad  un  ariossamento  del  volto  medesi- 
mo. Questa  colorazione  può  divenire,  nei  casi  più  gravi  intensissima, 
tanto  che  il  viso  deirinfermo  si  presenta  straordinariamente  acceso,  non 
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di  rado  come  risplendente,  ed  offre  altresì  una  leggiera  tumefazione. 
Questo  rossore  si  diffonde  alle  mucose  accessibili  al  nostro  esame,  e  più 
specialmente  alla  congiuntiva.  Questa  presenta  spessissimo  un  grado 
d'iperemia  assai  elevata  e  che  può  giungere  a  quello  di  vero  chimosi. 
Tale  rossore  iperemico  è  stato  pure  osservato  nella  narice  del  lato  af- 
fetto, non  che  nella  mucosa  boccale  corrispondente  allo  stesso  lato.  In 
taluni  casi  si  è  pure  veduta  una  più  abbondante  traspirazione  nella  me- 
tti del  volto  colpito  da  nevralgia.  Infine  frequentissimamente  accade  di 
osservare,  durante  l'accesso,  una  più  valida  pulsazione  della  carotide  e 
delle  arterie  facciale  e  temporale. 

Le  alterazioni  secretorie  sono  comunissime  nella  nevralgia  del  trige- 
mello.  Di  tal  fatto  ci  ha  fornito  sufficienti  spiegazioni  la  fisiologia,  aven- 
do essa  dimostrato  come  diverse  secrezioni  sieno,  direttamente  o  in- 
direttamente, sotto  la  dipendenza  del  trigemello.  Fra  queste  alterazioni, 
quella  che  è  di  gran  lunga  più  frequente  di  ogni  altra,  consiste  in  au- 
mento nella  secrezione  delle  lagrime.  Tale  fenomeno,  unitamente  al  forte 
arrossamento  della  congiuntiva,  è  uno  dei  più  comuni  nelle  nevralgie 
della  1*  e  2*  branca.  È  facile  spiegare  un  tale  aumento  nella  secrezione 
delle  lagrime  nel  caso  di  nevralgie  di  queste  due  branche,  dappoiché 
per  mezzo  di  ricerche  sperimentali  è  stato  dimostrato  che,  tanto  il  ner- 
vo lacrimale  quanto  V  orbitale  'contengono  dei  nervi  secretorii  delle 
glandolo  lacrimali,  la  cui  irritazione  promuove  la  secrezione  delle  la- 
grime (Herzenstein,  Wolferz);  di  più  che  Tirritazione  della  1*  e  2* 
branca  del  trigemello  dà  luogo,  per  azione  riflessa,  ad  un  accrescimento 
nella  secrezione  lagrimale.  Un  po'meno  frequentemente  havvi  aumento 
nella  secrezione  salivare.  I  malati  ne  rendono  conto  col  dire  che  si  trovano 
la  bocca  ripiena  di  un  liquido  che  ha  sapore  salato.  A  spiegare  un  tal 
fenomeno  è  sufficiente  il  fatto  ormai  bene  accertato  che  la  secrezione 
salivare  può  essere  eccitata  dal  trigemello  per  azione  riflessa,  mentre 
non  è  ancora  stabilito  se  i  rami  secretorii  che  vanno  dalla  3*  branca 
del  trigemello  (ramo  linguale)  alle  glandule  sotto-mascellari  e  sotto- 
linguali provengano  direttamente  da  questa  o  dalla  corda  del  timpa- 
no. Infine  anche  più  raramente  si  osserva  un  aumento  nella  secrezione 
della  mucosa  nasale.  Questa  si  presenta  sotto  l'aspetto  di  un  liquido  mu- 
coso (raramente  di  una  mucosità  sanguinolenta)  la  quale  non  deve  però 
confondersi  colT  abbondante  scolo  dalle  narici  dovuto  alF aumentata 
secrezione  lagrimale.  Siccome  l'irritazione  del  ganglio  sfeno-palatino, 
secondo  risulta  dalla  esperienza  di  Vulpian  ,  dà  luogo  ad  un  aumento 
della  secrezione  nella  mucosa  della  narice  corrispondente,  si  può  in 
questo  fatto  trovare  la  spiegazione  del  sintoma  morboso  che  abbiamo 
ora  esaminato. 

Relativamente  alle  alterazioni  trofiche,  quelle  che  abbiamo  passato 
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in  rivista  parlando  delle  nevralgie  in  generale,  sono  appunto  quelle  che 
più  di  frequente  sono  state  osservate  in  caso  di  prosopalgia.  ^tb,  tali 
alterazioni  sono  da  annoverare:  la  tumefazione  e  l'ipertrofìa  del  volto, 
prodotta  in  parto  da  infiltramento  o  da  vera  ipertrofia  della  pelle,  in 
parte  da  un  accrescimento  anormale  del  tessuto  adiposo  sottocutaneo, 
io  parte  anche  da  un'  ipertrofia  delle  ossa  della  faccia,  la  quale  può 
talvolta  riscontrarsi  in  casi  di  malattia  antica  e  ribelle.  I  cambiamenti 
dei  capelli  che  abbiamo  già  descritto  altrove  (il  farsi  ruvidi  ed  ispidi, 
Tincanutimento  periodico  o  permanente,  la  caduta  o  T  accresciuta  pro- 
duzione dei  capelli]  sono  fenomeni  che  si  osservano  assai  spesso  preci- 
samente in  casi  di  nevralgie  del  collo. 

Oltre  di  queste  rammentate,  sonovi  pure  altre  alterazioni,  per  lo 
più  di  natura  infiammatoria,  della  pelle  e  degli  altri  tessuti,  le  quali  si 
associano  talvolta  alla  nevralgia  del  volto,  e  fra  queste  tengono  il  pri- 
mo posto  le  eruzioni  erpetiche,  che  si  manifestano  nella  regione  in- 
nervata dal  neiTO  ammalato.  Esse  appartengono  alla  categoria  del- 
riierpes  zoster.  Frequentissimo  è  l'herpes  oftalmico  o  frontale  il  quale 
si  osserva  nel  distretto  della  1*  branca,  e  non  eli  rado  interessa  anco 
la  congiuntiva  e  la  cornea.  Però  a  me  è  accaduto  di  osservare  anche 
l'erpete  labiale  in  nevralgie  della  2*  e  3*  branca.  Molto  più  rara  è  la 
infiammazione  eresipelatosa  nel  distretto  del  nervo  ammalato;  la  qua- 
le, allorché  si  manifesta,  scompare  ordinariamente  dopo  pochi  gior- 
ni. Anstie  fa  menzione  di  una  infiammazione  del  periostio  e  del  tes- 
suto fibroso,  che  si  produce  in  prossimità  dei  punti  dolorosi,  e  che  dà 
luogo  talvolta  ad  una  considerevole  tumefazione.  Molto  importanti 
infine,  quantunque  nulla  di  preciso  si  sappia  ancora  circa  la  relazione 
che  esse  hanno  colla  nevralgia,  sono  le  alterazioni  nutritive  delT  or- 
gano della  visione,  le  quali  a  quando  a  quando  sono  state  osservate, 
specialmente  in  casi  di  nevralgia  della  1*  branca.  L'erpete  della  con- 
giuntiva ha  la  medesima  importanza  che  lo  zoster  cutaneo.  L'oftalmia 
neuro-paralitica,  la  quale  è  stata  osservata  in  alcuni  rari  casi,  può  at- 
tribuirsi alla  compartecipazione  delle  fibre  trofiche  del  trigemello, 
sulle  quali  però  le  opinioni  dei  fisiologi  sono  molto  controverse.  D'or- 
dinario essa  si  manifesta  soltanto  nel  caso  di  gravi  lesioni  dei  nervi. 
Se  sia  giusta  F asserzione  di  Anstie,  che  talvolta  si  manifesti  1"  irito 
in  seguito  di  nevralgie,  e  che  il  glaucoma  semplice  dipenda  in  certi 
casi  da  questa  stessa  malattia,  potranno  solo  dimostrarlo  ulteriori  ri- 
cerche, segnatamente  quelle  che  potranno  esser  praticate  dagli  oftal- 
mologi. 

In  nessun'  altra  nevralgia  sono  i  disordini  psichici  tanto  frequenti 
come  nella  prosopalgia.  Sebbene  arrechi  meraviglia  il  vedere  con  (jua- 
le  disinvoltura  certi  ammalati  sopportano  la  loro  solfcM'enza,  la  iiiair- 
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gior  parte  di  essi  però  specialmente  quando  si  tratta  di  casi  gravi,  di- 
vengono melanconici; eccessivamente  irritabili,  prendono  a  noia  la  loro 
travagliata  esistenza,  e  ve  ne  sono  stati  alcuni  che  hanno  preferito  met- 
tere un  termine  ai  loro  strazii  dandosi  volontariamente  la  morte. 

Le  alterazioni  dello  stato  generale  si  riscontrano  soltanto  in  caso  di 
gravità  eccezionale.  In  allora  a  seguito  della  dispepsia,  della  mancan- 
za del  sonno  ec.  lo  stato  nutritivo  degFinfermi  deperisce  grandemente, 
ed  essi  cadono  in  uno  stato  di  prostrazione  generale  e  di  vero  marasmo. 
Nella  nevralgia  dipendente  da  malaria,  si  è,  a  quando  a  quando,  veduto 
manifestarsi  contemporaneamente  all'accesso,  dei  brividi,  seguiti  da 
calore  e  quindi  da  sudore  (Romborg). 

Forme  speciali  della  nevralgia  del  volto.  —  Non  sempre  tutto  quanto  il 
trigemello  ^  sede  deiraffezione  nevralgica.  Molto  spesso  anzi  essa  as- 
sale alcune  branche  o  ramificazioni  del  medesimo,  le  quali  divengono 
la  sede  preferita  od  esclusiva  della  prosopalgia.  Si  possono  quindi  di 
tale  malattia  distinsrucre  varie  forme. 

Nevralgia  della  /.  branca  [nevralgia  oftalmica).  Essa  ha  sede  in  tutta 
quanta  la  regione  innervata  da  questa  branca  o  soltanto  in  alcune 
parti  della  medesima.  11  dolore  quindi  può  manifestarsi  alla  fronte, 
diifondendosi  fino  alla  sommità  della  volta  del  cranio  e  verso  le  tem- 
pie, nella  palpebra  superiore, -alla  radice  del  naso,  discendendo  in 
basso  sul  naso  medesimo  fino  alla  di  lui  punta  (per  mezzo  del  ramo  et- 
moidale) ed  anco  nella  parte  anteriore  della  cavità  nasale.  Il  bulbo 
stesso  deir occhio  può  mediante  i  nervi  cibari,  divenir  sede  di  violenti 
dolori  nevralgici  (nevralgia  ciliare).  Per  contro  non  si  hanno  osserva- 
zioni ben  determinate  di  partecipazione  alla  nevralgia  della  1*  branca, 
per  parte  del  neiTo  ricorrente  oftalmico  (il  quale  va  alla  dura  madre 
ed  al  tentorio  del  cervelletto).  Tutte  quante  le  singole  ramificazioni 
della  branca  possono  isolatamente  divenir  sede  di  una  nevralgia.  Ciò 
accade  di  gran  lunga  più  frequentemente  per  il  nervo  sopraorbitale, 
ed  ecco  il  quadro  morboso  che  presenta  questa  tanto  comune  nevralgia 
sopraorbitale.  Il  dolore  occupa  la  fronte,  la  radice  del  naso  e  la  palpebra 
superiore:  havvi  iperemia  della  congiuntiva,  aumento  della  secrezione 
lagrimale  ecc.  Oltre  di  ciò  si  riscontra  quasi  costantemente  un  punto 
doloroso  principale,  in  corrispondenza  del  foro  sopraorbitale.  Questo  è 
probabilmente  il  più  frequente  di  tutti:  talvolta  però  tutto  quanto  il 
tragitto  del  nervo  si  mostra  sensibilissimo  alla  pressione.  Punti  dolo- 
rosi più  rari  si  riscontrano:  alla  palpebra  supcriore  (punto  palpebrale), 
al  naso,  e  precisamente  là  dove  il  ramo  etmoidale  traversa  la  cartila- 
gine del  naso  (punto  nasale),  all'angolo  interno  delTocchio,  in  corrispon- 
denza del  nervo  epitrocleare,  alla  gobba  parietale;  (punto  i)arietale)  e 
finalmente  lo  stesso  l)nlbo  ò  qualciie  volta  molto  doloroso  sotto  V  in- 
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fluenza  della  pressione.  La  nevralgia  sopraorbitale  ^  una  di  quelle  che 
più  di  frequente  si  manifestano  in  conseguenza  di  raffreddamento,  e 
quella  inoltre  che  quasi  esclusivamente  si  osserva  per  effetto  dell'infe- 
zione da  malaria.  I  fenomeni  concomitanti  sono  per  lo  più  assai  pro- 
nunziati in  questa  forma:  il  di  lei  decorso,  in  generale,  mite  e  breve, 
ed  il  trattamento  curativo  per  il  solito  susseguito  da  buoni  risultati. 

Nevralgia  della  J2^  bi^anca  [nevralgia  sopramascellare).  Essa  ha  sede  nella 
regione  innervata  dalla  2"  branca  del  trigeméllo.  Per  conseguenza  il 
dolore  può  esser  risentito  nella  guancia,  alla  parte  laterale  del  naso  ed 
al  labbro  superiore  (nervo  infraorbitale),  inoltre  nelle  regioni  zigoma- 
tica e  temporale  anteriore  (nervo  orbitale,  suhculanem  malae),  nei  denti 
della  mascella  superiore  (nervi  alveolari  superiori)  e  finalmente  nella 
cavità  nasale  e  nel  palato  (nervo  sfeno-palatino  o  sue  diramazioni).  Mi 
sembra  indubitatovche  anche  il  nervo  ricorrente  sopramascellare  (ugual- 
mente che  il  ricorrente  infram ascellare  della  3*  branca)  possa  in  talune 
circostanze  prender  parte  air  affezione  nevralgica.  Io  ho  veduto  un'am- 
malata, affetta  da  nevralgia  della  2*  e  3*  branca,  la  quale  mi  rendeva 
conto  esattissimamente  di  un  dolore  terebrante,  profondo,  che,  durante 
l'accesso,  essa  sentiva  «proprio  nell'interno  del  cranio)).  Anche  Anstie, 
sotto  la  denominazione  di  «  nevralgia  del  cervello  ))  fa  menzione  di  ta- 
luni casi,  che  appartengono  alla  categoria  di  questi  a  cui  io  ora  ac- 
cennava. 

Fra  tutti  i  rami  della  2*  branca  sopra  enumerati  quello  che  ò  più 
raramente  colpito  dalla  nevralgia,  è  lo  sfenopalatino  :  infatti  accade 
molto  di  rado  di  sentire  i  malati  lagnarsi  di  dolori  nel  palato  e  nella 
cavità  nasale.  Più  spesso  è  il  nervo  orbitale  (Henlc)  il  quale  si  fa  sode 
di  una  nevralgia  isolata,  la  cui  localizzazione  è  in  questo  caso  facil- 
mente riconoscibile.  Di  gran  lunga  più  frequente  è  la  partecipazione 
airafifezione  nevralgica  di  tutto  quanto  il  nervo  infraorbitale  [Nevralgia 
infra/orbitale)  nel  qual  caso  si  riscontra  l'ubicazione  caratteristica  del 
dolore  nella  guancia,  nel  labbro  superiore,  nei  denti  della  mascella  su- 
periore e  nella  regione  zigomatica.  Fra  le  nevralgie  del  volto,  si  riscon- 
trano con  particolare  frequenza,  (quando  esse  sono  limitate  ad  un  solo 
ramo,  i  casi  più  gravi  allorché  esse  interessano  il  nervo  infraorbitale. 
Forse  ciò  dipende  dal  lungo  tragitto  che  questo  nervo  percorre  entro  uno 
stretto  canale  osseo. 

In  questa  nevralgia  il  punto  doloroso  principale  è  il  punto  infraor- 
bitale, in  corrispondenza  del  foro  infraorbitale.  Dopo  di  (questo  havvi 
un  punto  molare,  corrispondente  al  punto  d'uscita  del  nervo  sottocu- 
taneo della  guancia.  Più  raramente  si  riscontrano  altri  punti  dolorosi: 
al  labbro  superiore  (punto  labiale)  al  palato  ed  in  varii  punti  del  bordo 

Ziemssen  — Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  U 


106  Erb,  Malattie  dei  nervi  cerebro-spiaali  periferici— Nevralgie 

alveolare  del  mascellare  superiore.  Essi  esistono  quasi  sempre  nel  tempo 
deir accesso:  al  di  fuori  di  questo  soltanto  in  una  parte  dei  casi. 

a  II  Doti.  Grò  ss  (Amerio.  Journ.  of.  med.  Soc.  1870  July)  descrive  una 
particolare  forma  di  nevralgia,  che  si  manifesta  nei  vecchi  ed  lia  sede  negli  al- 
veoli sprovvisti  di  denti,  specialmente  del  mascellar  superiore.  Essa  non  difTe- 
risce  per  nulla  dalle  comuni  forme  di  tic  doloroso,  se  non  che  per  la  di  lei  lo- 
calizzazione speciale.  Il  Dott.  Gross  ritiene  come  certo  che  la  riproduzione  di 
sostanza  ossea  negli  alveoli  rimasti  privi  di  denti,  produca  una  compressione  ed 
una  irritazione  sui  nervi  che  percorrono  i  medesimi  alveoli  ed  in  tal  guisa  dà 
luogo  allo  sviluppo  della  nevralgia.  Conseguentemente  egli  dice  di  aver  in 
molti  di  tali  casi  ottenuto  la  guarigione  radicale  della  malattia  mercè  la  rese- 
zione del  bordo  alveolare. 

Nevralgia  della  ,3.*  branca  (Nevralgia  inframascellarej .  Essa  ha  la  sua 
sede  in  tutta  quanta  Testensione  della  regione  innervata  dalla  3.*  bran- 
ca. Per  conseguenza  il  dolore  può  manifestarsi  nella  regione  mascel- 
lare inferiore,  nei  denti  impiantati  in  essa  e  nel  mento  (nervi  alveolari 
inferiore  e  mentoniero)  nella  lingua  e  nella  mucosa  del  cavo  brucale 
(nervo  linguale)  nella  guancia  (nervo  buccinat^orio  e  comunicante  fac- 
ciale) nella  regione  temporale,  nella  parte  anteriore  del  padiglione  del- 
l' orecchio  e  nel  condotto  auditivo  esterno  (nervo  auriculo-temporale, 
n.  del  meato  auditivo  esterno,  ed  auriculare  anteriore) — In  generale  le 
.  nevralgie  isolate  della  3.*  branca  non  sono  frequenti  :  tuttavia  si  dnnno 
dei  casi  nei  quali  la  malattia  assale  una  gran  parte  delle  diramazioni 
ora  ricordate.  Fra  queste  diramazioni  quella  che  più  raramente  parte- 
cipa alla  nevralgia  è  il  nervo  linguale.  Però  talvolta  ciò  si  verifica  e  si 
è  veduto  anche  questo  nervo  essere  isolatamente  affetto  da  nevralgia 
(nevralgia  linguale).  —  Più  frequente  è  Taffezione  nevralgica  deirauri- 
colo  temporale,  sia  come  fenomeno  parziale  di  una  nevralgia  della  3.* 
branca,  oppure  come  affezione  esclusiva  di  questo  ramo.  Io  stesso  ho 
veduto  varii  esempii  di  questo  caso;  nel  quale  ò  caratteristica  la  loca- 
lizzazione del  dolore  alla  regione  temporale  ed  air  orecchio.  Frequen- 
tissimamente poi  tale  nevralgia  della  3.*  branca  si  localizza  nel  neiTO 
alveolare  inferiore  ed  allora  il  dolore  ò  localizzato  nei  denti  del  mascel- 
lare inferiore,  nel  mento  e  nel  labbro  inferiore. 

In  conseguenza  di  ciò  si  notano  fra  i  punti  dolorosi,  anzitutto  il 
punto  mentoniero,  in  corrispondenza  del  foro  di  questo  nervo,  (juindi 
il  punto  temporale  situato  al  davanti  deli'  orecchio,  là  dove  il  nervo 
auricolo  temporale  passa  al  di  sopra  dell'  arcata  zigomatica.  Gli  altri 
punti  dolorosi,  accennati  dal  Valleix,  situati  al  labbro  inferiore,  al 
margine  laterale  della  lingua  ed  al  bordo  alveolare  inferiore,  sono 
molto  incostanti  e  difficilmente  riconoscibili.  I  fenomeni  concomitanti 
in  (questa  nevralgia  sopraggiungono  per  lo  più  in  ultimo:  fra  questi 
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dobbiamo  rammentare  la  patina  unilaterale  della  lingua,  e  V  accre- 
sciuta secrezione  salivare.  Un'  attenzione  tutta  speciale  meritano  le  al- 
terazioni nella  motilità  dei  masseteri  e  della  lingua,  che  si  riscontrano 
in  taluni  casi,  poiché  dalla  presenza  di  tali  fenomeni  si  possono  trarre 
delle  conclusioni  relativamente  alla  sede  ed  alla  natura  dclF  alterazio- 
ne profonda. che  ha  dato  luogo  allo  sviluppo  della  nevralgia. 


Una  classificazione  delle  varie  forme  di  nevralgie  del  volto  dal  pun- 
to di  vista  clinico,  non  potrebbe  riescire  in  oggi  clie  molto  imperfetta. 
Quanto  ai  tentativi  fatti  dai  medici  antichi  per  distinguere  fra  loro  le 
diverse  nevralgie  a  seconda  delle  qualità  del  dolore,  e  della  prevalenza 
di  taluni  sintomi  in  «  reumatiche  )),  e  gottose  ;),  a  scrofolose  )),  «  isteri- 
che ;),  e  organiche  »,  «  infiammatorie  )),  (  abituali  »,  ((  simpatiche  »  ec. 
debbono  considerarsi  siccome  falliti.  Anco  la  suddivisione  in  due  grandi 
gruppi,  cheBenedict  (Anzeig.  d.  Ges.  d.  Aerztein  Wien  1871  N.  5)  ha 
voluto  fare  delle  nevralgie  del  volto  (come  pure  di  tutte  le  altre  nevral- 
gie) i  quali  sarebbero  essenzialmente  distinti  Tuno  dall'altro  per  tutto 
ciò  che  si  riferisce  alla  sintomatologia,  alla  ubicazione,  alla  prognosi 
ed  alla  terapia,  non  è  appoggiata  da  suflicienti  dati  scientifici.  Nel  pri- 
mo gruppo  Benedict  comprende  le  nevralgie  in  cui  i  parossismi  (con 
alternative  di  aumento  e  di  diminuzione  nella  loro  intensità)  presen- 
tano una  certa  continuità  nel  loro  decorso  :  nel  secondo  gruppo,  quello 
i  cui  parossismi  si  distinguono  per  il  modo  decisamente  istantaneo  con 
cui  si  manifestano.  Questo  secondo  gi'uppo  sarebbe  dovuto  all'  irrita- 
zione riflessa  dei  vasa-nervorum.  Crediamo  non  doverci  fermare  a  di- 
scutere una  tale  ipotesi  fino  a  tanto  che  essa  non  ci  si  mostri  ap[>og- 
giata  da  più  espliciti  e  fondati  criterii. 

Quanto  ai  casi  appartenenti  al  2."  gruppo,  e  pei  quali  specialmente 
Benedict  rivendica  il  nome  di  tic  doloro.^,  essi  rientrano  nel  nume- 
ro di  quelli  che  Trousseau  ha  presi  come  tipo  di  ciò  che.  pgii  lui  de- 
scritto sotto  la  denominazione  di  '  nevralgie  cpilettiformi  >t  (Ardi,  ^'é- 
nér.  1853  Janvier:  medie.  Klinik.  deutsch.  v.  Culmnnn.  IJnnd  II  IH(»H) 
e  dei  quali  non  possiamo  dispensarci  di  far  menzione;  in  (lue.nto  huiifn. 
Anche  senza  esser  d'accordo  coll'cpinione  del  sommo  (llinico  fnnirrse, 
circa  all'indole  specifica  di  queste  nevralgie,  non  si  jmiò  nei/iHn  tullii- 
via  che  i  casi,  di  cui  ora  ci  occupiamo,  presentam»  una  Lriande  r»msn- 
miglianza  fra  Imdd.  e  molto  di  caratterir^rico  n»M  loro  aMribuli  climcl, 
e  che  sono  di  per  s*^  stessi  facilmente  riconosribili.  A  f|nesl)i  cnler.oiiu 
sono  riferibili  qu*:'i  t^asi  di  ostinati^ssima  prosofiaJLNa,  i  (|inili  dniMuo 
per  nioln  anni,  clie  sono  cau.^a  il  indiiiiiili  soffrrenzf'  pnr  uT  infoi  ini  e 
cbe  ìf^n*:  *f»?520  haa  fornito  il  -ot:;,'erro  di  eelrl.ri  dem:r( 
facciale.  Dolori  acutissimi,  clìe  assal^'ono  in  modo  fuin 
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per  due  minuti  secondi  o  poco  più,  che  si  succedono  con  un'  estrema 
rapidità  e  quindi  ad  un  tratto  svaniscono.  In  molti  casi  contemporanea- 
mente al  dolore  manifestazione  per  azione  riflessa  di  violenti  movi- 
menti convulsivi,  che  foggiano  i  lineamenti  del  volto  ad  una  mimi- 
ca strana.  In  questa  ripetizione  di  tali  parossismi,  risultanti  da  tanti 
assalti  isolati,  istantanei,  per  la  durata  di  alcune  ore,  di  alcuni  giorni 
ed  anco  di  settimane  ;  quindi  sospensione  e  scomparsa  degli  accessi  du- 
rante varii  giorni,  settimane  ed  anco  anni.  Quasi  immancal)ili  recidi- 
ve :  aumento  dell'  intensità  del  male  in  seguito  a  tutto  ciò  che  deprime 
o  debilita  V  organismo.  Manifestazione  della  malattia  ordinariamente 
in  un'età  assai  avanzata,  ed  in  questo  caso  specialmente  assai  frequenti 
le  più  gravi  forme  di  essa.  Questi  possono  considerarsi  siccome  i  tratti 
principali  del  quadro  sintomatico  della  malattia ,  a  completare  il  quale 
basta  riportarsi  a  quanto  è  stato  precedentemente  detto  descrivendo 
dettagliatamente  la. nevralgia  del  volto. 

Questa  forma  di  nevralgia  del  volto  è  ritenuta  come  di  origine  cen- 
trale, quantunque  a  sostegno  di  tale  opinione  le  autopsie  non  forni- 
scano suflìcienti  dati.  A  favore  di  tale  ipotesi  parlano  i  fatti  seguenti, 
cioè,  che  questa  nevralgia  è  più  comune  in  quelle  famiglie,  nelle  quali 
esiste  una  pronunziata  e  decisa  disposizione  alle  psicosi  (Anstie)  che 
essa  si  associa  facilmente  all'epilessia  (Trousseau)  e  che  insieme  ad 
essa  si  riscontra  spessissimo  un'eccessiva  sensibilità  generale,  ed  una 
reazione  psichica  d'intensità  straordinaria  (A.  Eulenburg).  D'altra 
parte  invece  bisogna  notare  che  questa  nevralgia  si  osserva  talvolta 
nettamente  limitata  ad  isolata  diramazione  deltrigemello  e  che  fra  essa 
e  le  più  lievi  e  comuni  forme  della  nevralgia  del  volto  non  esistono  ta- 
lora che  delle  differenze  di  grado  impercettibili.  Per  conseguenza  fin- 
tantoché non  vengano  date  a  riguardo  della  sede  e  del T  origine  anato- 
mica della  malattia,  ragguaifeli  più  precisi  di  quelli  che  abbiamo  ades- 
so, ci  crediamo  in  diritto  di  ritenere  quest'affezione  nevralgica,  parti- 
colarmente caratterizzata  col  nome  di  tic  doloroso,  siccome  nuli  altro 
che  la  più  grave  forma  di  nevralgia  del  volto;  la  quale  in  seguito  a  con- 
dizioni speciali  e  diverse,  quali  forse  l'età  avanzata,  certe  degenera- 
zioni dei  tessuti,  la  disposizione  neuropatica,  alcune  anomalie  costitu- 
zionali ec.  assume  un  carattere  d'intensità  e  di  tenacità  del  tutto  par- 
ticolare. Al  contrario  non  abbiamo  niente  da  opporre  all'opinione  di 
Eulenburg  allorché  riguarda  questa  forma  siccome  costituzionale  a 
differenza  delle  altre  forme  più  leggiere  ed  accidentali. 

La  prognosi  di  questa  forma  non  è  poi  cosi  assolutamente  grave 
come  vuole  il  Trousseau,  il  quale  asserisce  di  non  averne  mai  ve- 
duto guarire  completamente  un  solo  caso.  Ad  ogni  modo,  coi  mezzi 
curativi  che  oggi  possediamo,  si  riesce  in  moltissimi  casi  (e  ciò  è  riu- 
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scito  allo  stesso  Trousscau)  di  liberare  i  malati  dai  dolori  che  li  af- 
fliggODO  per  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

Quanto  al  decorso  della  nevralgia  del  trigcmello,  esso  si  presenta 
estremamente  vario.  Talvolta  esso  tiene  un  andamento  decisamente  (/- 
picOy  con  regolare  manifestazione  dei  parossismi  in  determinato  ore  del 
giorno  o  della  notte,  e  con  regolari  decrescenze  della  malattia  fino  alla 
scomparsa  di  essa.  Più  spesso  però  l'andamento  di  esso  è  antitipico,  e 
gli  accessi  insorgono  in  un  modo  del  tutto  irregolare.  Talvolta  essi 
sono  frequenti  in  certe  epoche  e  sotto  1"  influenza  di  determinate  ca- 
gioni, lasciando  fra  loro  intervalli  di  varia  durata.  Così  non  di  rado  si 
hanno  delle  intermittenze  la  cui  durata  può  essere  di  settimane,  di  mesi 
e  talvolta  anche  di  anni.  Ciò  dipende  per  lo  più  dalla  causa  della  ma- 
lattia, dalla  costituzione  dell' infermo  e  da  altre  condizioni  speciali. 
Quanto  al  decorso  del  tic  doloroso  propriamente  detto,  è  in  esso  che 
possiamo  attenderci  con  una  tal  quale  certezza  a  vedere  gli  accessi  ma- 
nifestarsi con  una  certa  frequenza  ed  aumentare  d'intensità  durante 
un  tempo  piuttosto  lungo,  susseguito  poi  da  intermittenze  più  o  meno 
lunghe.  Soltanto  nei  casi  gravissimi  (juesti  periodi  in  cui  il  malato  ri- 
mane libero  dagli  accessi,  divengono  sempre  più  l)revi  e  Uniscono  poi 
per  mancare  del  tutto. 

Relativamente  alla  durala  della  malattia,  non  possiamo  dire  nulla 
di  preciso.  Si  sono  vedute  delle  prosopalgie  che  durarono  soltanto  al- 
cune ore  *),  ed  altre  che  hanno  persistito  per  più  di  30  anni.  Le  più 
gravi  forme  di  tic  doloroso  però,  una  volta  sviluppatesi,  ordinariamente 
non  lasciano  più  il  malato  per  tutto  il  rimanente  della  di  lui  esistenza. 

L'esito  della  malattia  dipende  in  gran  imrte  dalla  natura  della  causa 
che  l'ha  prodotta,  ed  in  parte  da  condizioni  speciali  a  noi  sconosciute. 
La  guarigione  è  ciò  nulhmieno  T  esito  che  si  verilìca  nella  maggior  parte 
dei  casi,  specialmente  (quando  si  ha  da  fare  colle  forme  reumatica,  iste- 
rica, anemica  della  malattia,  o  quando  essa  dipende  da  malaria.  11  pas- 
saggio allo  stato  cronico  ed  ahiluale  della  malattia  è  da  temersi  (jnando 
evvi  manifesta  predisposizione  neuropatica,  allorché  i  malati  trovansi 
in  condizioni  di  nutrizione  molto  tristi,  o  atYetti  da  ateromasia  delle 
arterie,  quando  Taffezione  nevralgica  assale  individui  già  molto  avan- 
zati negli  anni  ec. — h' incurabilità  è  T  esito  ordinario  nelle  più  gravi  for- 
me, dipendente  da  profonde  lesioni  organiche,  ed  in  quelle  che  rien- 
trano nella  categoria  delle  nevralgie  epRettiformi.  La  morte  può  avve- 
nire o  come  conseguenza  della  malattia  interna  da  cui  dipende  la  ne- 
vralgia, oppure  essere  relTetto  della  prostrazione  e  del  marasmo  chea 
s^uito  della  perdita  del  sonno,  deirimi)Ossil)ilità  di  nutrirsi  ce.  pos- 


*)  Valleix  descrive  apjìuiito  un  caso  in  cui  la  malattia  conì>lsfe  in  un  «mic<>  acccsbo 
ànrata  di  10  minuti. 
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sono  tener  dietro  alla  nevralgia  stessa.  Fra  gli  altri  esiti  che  possono 
eccezionalmente  aversi,  dobbiamo  rammentare  l'anestesia  del  trige- 
ràello,  la  melanconia  ed  altre  lesioni  psichiche,  le  apoplessie  cere- 
brali ec. 

La  diagnosi  della  nevralgia  del  trigemello  non  offre  di  per  sé  stessa 
serie  difficoltà,  allorché  si  abbiano  bene  in  mente  i  caratteri  generali 
della  nevralgia.  Essa  deve  quindi  basarsi  sulla  localizzazione  e  diffu- 
sione del  dolore,  sul  carattere  o  sulF  insorgere  del  medesimo  a  modo 
di  parossismo,  sulla  presenza  dei  punti  dolorosi,  dei  varii  fenomeni 
concomitati  ec.  Ciò  malgrado  non  sono  del  tutto  impossibili  la  incer- 
tezza ed  anche  Terrore  nel  diagnostico.  Talora  questa  nevralgia  può 
essere  scambiata:  con  un  semplice  dolor  di  denti  (questo  è  per  lo  più 
continuo,  localizzato  al  dente,  il  quale  si  mostra  molto  sensibile  ad  ogni 
toccamente,  air  influenza  del  freddo,  è  per  lo  più  cariato;  vero  è  però 
che  il  dolor  di  denti  può  mutarsi  in  una  vera  nevralgia  !):  con  una  flo- 
gosi  del  periostio  e  delle  ossa,  o  dei  seni  mascellari  e  frontali  (la  qua- 
lità e  la  sede  del  dolore,  la  sensibilità  alla  pressione,  la  tumefazione 
locale  ec.  sono  circostanze  atte  a  dissipare  ogni  dubbio  in  simili  casi): 
con  il  chiodo  isterico  (questo  é  limitato  ad  una  piccola  parte  del  cranio, 
senza  irradiazione  del  dolore  stesso;  presenza  di  altri  fenomeni  isterici): 
col  dolor  di  testai  dipendente  da  anemia  o  da  dispepsia  (nessuna  loca- 
lizzazione ben  determinata  del  dolore,  il  quale  è  in  questo  caso  pro- 
fondo e  gravativo;  assenza  di  parossismi  e  di  fenomeni  concomitanti): 
coir  emicrania  (dolore  localizzato  neir interno  del  cranio,  non  corri- 
spondente alla  sede  di  alcun  ramo  nervoso,  pulsante,  vomiti,  eccessiva 
irritabilità  ec.)  Con  una  certa  attenzione  é  per  lo  più  possibile  evitare 
tutti  questi  errori  diagnostici. 

Di  grandissima  importanza  è  la  diagnosi  della  sede  della  nevral- 
gia, specialmente  la  distinzione  della  medesima  relativamente  alla  sua 
origine,  centrale  o  periferica.  Disgraziatamente  poro  lo  stato  attuale 
delle  nostre  cognizioni  non  ci  permette  di  portare  questo  giudizio  dia 
gnostico  differenziale  se  non  in  un  piccolissimo  numero  di  casi.  Si  può 
con  una  certa  probabilità  ammettere  la  sede  periferica  della  nevralgia 
allorquando  il  dolore  è  limitato  ad  un  determinato  tronco  o  ramo  ner- 
voso, allorché  è  prodotto  da  una  causa  periferica  manifesta:  allorché 
evvi  possibilità  di  troncare  gli  accessi  agendo  sulla  periferia,  allorché 
i  punti  dolorosi  esistono  anche  nel  tempo  della  pausa  ec.  In  favore  del- 
l'origine  centrale  della  nevralgia  invece,  parlano:  il  carattere  lancinante 
del  dolore  e  la  localizzazione  del  medesimo  nelle  ossa  (?),  il  manifestarsi 
di  movimenti  convulsivi  riflessi,  l'insorgere  del  dolore  per  effetto  dei 
più  lievi  movimenti,  l'assenza  di  punti  dolorosi  durante  gVintervalli  (?), 
e  alterazioni  in  altri  nervi  del  cervello.  Tutti  questi  caratteri  non  sono 
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sufficienti  a  condurci  aduna  conclusione  precisa  e  sicura,  tuttavia,  te- 
nendo conto  quanto  più  esattamente  è  possibile  di  tutte  le  più  minute 
circostanze,  si  può«arrivare  a  pronunziare  un  criterio  sufficientemente 
esatto  circa  a  questo  punto  del  diagnostico. 

Lo  stesso,  ed  a  più  forte  ragione,  può  dirsi  dell'  importantissima 
diagnosi  della  causa  della  malattia.  Non  è  possibile  di  ripetere  in  que- 
sto luogo  tutto  quanto  deve  prendersi  in  considerazione  relativamente 
alle  cagioni  della  nevralgia  del  volto,  e  clie  ogni  medico  può  nel  caso 
concreto  rammentare  da  sé  stesso.  Relativamente  a  ciò  è  sufficiente 
accennare  che  soltanto  la  cognizione,  quanto  più  è  possibile  esatta  ed 
estesa  di  tutte  le  più  minute  particolarità,  combinata  ai  risultati  di  un 
esame  quantg  più  si  può  accurato  e  completo,  può  aiutarci  a  risolvere 
particolarmente  tale  importantissima  quistione. 

lia  prognosi  è  varia,  soprattutto  a  seconda  delle  vario  cause  cbe 
lian  prodotto  la  malattia.  Ove  queste  sieiio  sconosciute,  bisogna  andar 
guardinghi  neiremettere  un  giudizio  prognostico,  poiché  dei  casi,  in 
apparenza  leggieri,  si  presentano  poi  di  una  tenacità  inaspettata,  ed  in 
causa  delle  frequenti  e  ripetuto  recidive,  lasciano  poco  adito  alla  spe- 
ranza di  una  completa  guarigione.  La  prognosi  ò  favorevole  allorché 
ralTezione  é  dipendente  da  malaria,  da  cause  reumatiche,  da  anemia, 
da  carie  dei  denti  o  da  altri  agenti  periferici.  Al  contrario  la  disposi- 
zione neuropatica,  Fetà  avanzata,  le  cachessie,  le  varie  degenerazioni 
dei  tessuti,  le  alterazioni  organiche  profonde  e  simili,  sono  circostanze 
tutte  che  rendono  più  grave  il  prognostico.  Più  specialmente  sfavore- 
vole è  il  prognostico  di  quelle  nevralgie  divenute  abituali  dette  anche 
costituzionali:  in  esse  ordinariamente  nulla  si  può  ottenere  al  di  là  di 
un  miglioramento  passeggiero.  Una  rapida  guarigione  invece  é  la  regola 
in  quelle  nevralgie  di  data  recente,  che  non  sono  insorte  con  eccessiva 
violenza,  e  che  presentano  un  andamento  decisamente  tipico. 

Terapia. 

Bene  spesso  nel  trattamento  curativo  della  prosopalgia  si  presenta- 
no delle  difficoltà  abbastanza  serie.  L'al)ilità  e  la  pazienza  del  medico 
si  veggono  non  di  rado  messe  a  durissima  prova,  ed  il  successo  non  co- 
rona sempre  gli  sforzi  che  egli  fa  per  ottenere  la  guarigione  della  ma- 
lattia. 

Nella  cura  della  prosopalgia  debbonsi  seguire  esattamente  i  pre- 
cetti stabiliti  per  il  trattamento  curativo  della  nevralgica  in  generale. 
Per  conseguenza  noi  rimandiamo  il  lettore  al  capitolo  che  a  quello  si 
riferisce,  limitandoci  qui  a  ricordare  semplicemente  la  maggior  parie 
dei  compensi  curativi  a  cui  si  deve  ricorrere  contro  tale  afl'ezione,  e  ad 
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entrare  in  più  dettagliata  descrizione  soltanto  relativamente  ad  un  pic- 
col  numero  di  essi. 

Non  è  raro  il  poter  soddisfare  alla  indicazione  carnale.  Il  chinino  ren- 
de ottimi  servigi  in  caso  di  nevralgia  sopra-orbitale  dipendente  da  ma- 
laria, se  invoce  essa  è  prodottada  nevriti,  da  infiammazione  del  periostio 
o  delle  ossa,  si  dovrà  ricorrere  ad  un  trattamento  antiflogistico  ener- 
gico. I  diaforetici,  le  forti  revulsioni  sulla  pelle,  Taso  interno  del  col- 
chico, associato  air  oppio,  sono  mezzi  commendevolissimi  allorché  il 
male  ebbe  origine  da  cause  reumatiche.  Spessissimo  si  ottengono  splen- 
didi risultati  mercè  la  remozione  di  corpi  estranei,  di  tessuto  cicatri- 
ziale, di  tumori,  di  nevromi  ec.  Uno  dei  compensi  che  merita  speciale 
menzione  consiste  nelF  estrazione  dei  denti  cariati,  la  quale,  sebbene 
talvolta  possa  riuscire  infruttuosa,  bene  spesso  produce  ottimi  risul- 
tati. A  tale  compenso  si  deve  ricorrere  allorché  il  dolore  emana  in  mo- 
do indubitato  dal  dente  cariato,  allorché  stimolando  questo  dente  si 
possono  rinnovare  i  parossismi,  e  quando  il  dolore  di  esso  dento,  si 
esacerbi  o  si  desti  allorché  esso  venga  a  contatto  con  un  corpo  metal- 
lico, o  con  un  liquido  freddo.  Secondo  Friedberg,  la  nevralgia  cede 
talvolta,  colla  estrazione  dei  denti  malati,  quantunque  non  dolenti.  In 
nessun  caso  dobbiamo  permetterci  di  estrarre  dei  denti  sani,  per  la 
semplice  ragione  che  ossi  divengono  dolenti  durante  i  parossismi  — 
Contro  gli  stimoli  provenienti  dagli  organi  periferici  o  da  altri  distretti 
nervosi  debbonsi  mettere  in  pratica  i  metodi  atti  a  combatterli — Un'at- 
tenzione tutta  speciale  deve  portarsi  alle  condizioni  generali  deirinfer- 
mo;  devesi  quindi  tentare  con  ogni  mezzo  di  combattere  T  anemia,  le 
varie  cachessie  e  discrasie,  la  disposizione  neuropatica  ec.  A  ciò  potre- 
mo riuscire  uniformandoci  ai  precetti  generali  già  ricordati,  tenendo 
però  esattissimo  conto  di  tutte  lo  condizioni  particolari  relative  al  caso 
speciale.  Ed  ò  qui  particolarmente  che  V  occhio  sperimentato  del  me- 
dico curanti»,  ed  il  di  lui  tatto  pratico  possono  riuscire  di  somma  uti- 
lità, inriuantochò  sono  (Questi  i  requisiti  che  debbono  più  che  altri  gui- 
darlo nella  scelta  del  metodo  curativo  più  conveniente,  e  metterlo  nel 
caso  di  giudicare  se  airinfermo  meglio  si  confacciano  i  tonici,  o  gli  at- 
tenuanti, le  acque  termali,  o  V  uso  dell'  aerina  fredda,  quale  sia  il  re- 
gime dietetico,  od  il  sistema  di  vita  per  lui  più  adattato  ec. 

Fra  i  mezzi  di  cura  diretta,  quello  ohe  più  particolarmeijte  ha  sa- 
puto acquistarsi  in  questi  ultimi  tempi  altissima  e  ben  meritata  rino- 
manza, è  r  elettricità.  Mercè  di  questa  si  è  riuscito  ad  ottenere  la  gua- 
rigione di  taluni  casi,  in  cui  i  più  gravi  ed  arditi  compensi  chirurgici, 
anco  ripetutamente  impiegati,  erano  rimasti  infruttuosi (Wiesner): 
tanto  che  può  dirsi  che,  in  grazia  dell'uso  e  del  perfezionamento  della 
cura  elettrica,  anche  il  prognostico  dei  casi  più  gravi  di  tic  doloroso. 
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non  è  più  tanto  tristo,  come  Io  aveva  annunziato  il  Trousseau.  Si 
possono  ottenere  eccellenti  risultati  tanto  dall'  una  che  dall'  altra  spe- 
cie di  corrente.  Nel  volto  non  conviene  più  Tapplicazione  della  corrente 
faradica  per  mezzo  del  pennello  o  del  moxa  elettrico,  e  ciò  a  causa 
dell'  eccessiva  irritazione  o  dei  violenti  dolori  che  a  questo  modo  di 
applicazione  tengono  dietro.  Questo  lo  si  potrebbe  invece  applicare 
alla  nuca,  siccome  M.  M ey  e r  consiglia,  e  fors'anco  non  sarebbe  da 
trascurare  la  proposta  già  fatta  daEisenmann,  di  tentare  cioè  di  ot- 
tenere mercè  una  forte  faradizzazione  dell'  orecchio  esterno,  i  mede- 
simi effetti  che  produce  la  cauterizzazione  dell'elice.  La  faradizzazione 
riesce  utilissima  allorché  praticata  con  elettrodi  umidi  al  di  sopra  dei 
punti  dolorosi  ed  in  vicinanza  del  ramo  nervoso.  In  un  caso,  tal  gene- 
re di  faradizzazione  applicata  trasversalmente  al  capo  (al  davanti  del- 
r  orecchio)  per  mezzo  di  corrente  che  viene  rinforzata  (secondo  From- 
mhold)  mi  ha  reso  servigi  migliori  che  la  stessa  galvanizzazione — In 
generale  però  quest'  ultima,  la  cura  cioè  per  mezzo  della  corrente  gal- 
vanica, è  di  gran  lunga  da  preferirsi  ed  è  quella  che  dà  i  risultati  mi- 
gliori. Tali  risultati  possono  ottenersi  servendosi  dei  più  svariati  me- 
todi: così,  se  si  tratta  di  una  nevralgia  periferica,  la  quale  interessa 
ramificazioni  isolate  e  superficiali  (ramo  auriculo-lemporale,  frontale, 
al?eolare  inferiore)  si  possono  collocare  ambedue  gli  elettrodi  sul  ner- 
vo e  lasciare  agire  una  corrente  discendente  fìssa.  Per  ottenere  il  me- 
desimo effetto  trattandosi  di  nervi  situati  più  profondamente  (nervo 
infraorbitale,  linguale  ec.)  si  collocherà  T  anodo  alla  nuca  o  dietro 
r orecchio,  ed  il  catodo  sul  punto  d' uscita  del  nervo  ammalato.  Ser- 
Tendosi  del  metodo  polare  si  fa  agire  l' anodo  in  modo  fisso  sopra  i 
punti  particolarmente  dolenti,  mentre  si  pone  il  catodo  sulla  nuca  o 
sopra  un'altra  qualunque  parte  del  corpo.  Onde  potere  agire  sui  rami 
principali  nella  base  del  cranio  e  dopo  la  loro  uscita  dai  fori  sfenoidali 
fa  d' uopo  far  passare  la  corrente  attraverso  al  cranio  in  vicinanza  dei 
punti  più  adattati,  collocando  V  anodo  dalla  parte  affetta.  Pei  casi  più 
gravi  io  ho  trovato  molto  utile  V  influenza  polare  dell'  anodo  in  queste 
località  con  una  corrente  fissa,  portata  a  poco  a  poco  ad  una  intensità 
assai  elevata,  e  quindi  di  nuovo  diminuendo  questa  adagio  adagio.  Be- 
nedict,  per  i  casi  gravi,  raccomanda  la  galvanizzazione  longitudinal- 
mente e  trasversalmente  al  cranio,  non  che  la  galvanizzazione  del  sim- 
patico, ed  io  credo  di  avere  anche  da  questo  metodo  ottenuto  alcuni 
buoni  risultati.  É  riserbato  all'  elettroterapia  1'  ufficio  di  precisare  per 
P avvenire  le  indicazioni  esatte  di  ognuno  di  questi  varii  metodi:  per 
il  momento  non  è  possibile  risolvere  tale  questione.  È  molto  probabile 
che  per  ogni  diversa  forma  di  prosopalgia  (a  seconda  della  causa  o  della 
soa  precisa  sede)  sia  indicato  un  metodo  diverso  di  galvanizzazione. 
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Dal  momento  però  che  noi  ci  troviamo  attualmente  nella  maggior  par- 
te dei  casi  air  oscuro  per  ciò  che  riguarda  la  causa  e  la  sede  precisa 
della  malattia,  siamo  costretti  a  ricorrere,  seguendo  una  via  quasi  e- 
sclusivamente  empirica,  all'impiego  dei  varii  metodi,  e  nei  più  gravi 
casi  specialmente,  ad  esperimentare  uno  dopo  V  altro  tutti  questi  di- 
versi metodi,  per  vedere  di  ritrovare  quello  che  è  più  efficace.  Allor- 
ché si  tratta  di  casi  lievi,  recenti,  ed  anche  di  molti  degl'  inveterati 
ed  idiopatici,  i  risultati  sono  a  vero  dire  splendidi  :  nelle  più  gravi  for- 
me invece,  si  ottiene  assai  spesso  un  notevole  miglioramento;  di  rado 
una  completa  guarigione.  Ed  è  appunto  in  questi  casi  che  persistendo 
nel  trattamento  curativo  e  modificandolo  allorché  sembri  conveniente 
si  deve  cercare  di  riuscire  a  raggiungere  lo  scopo  finale  e  desiderato. 
É  naturale  che  si  rende  per  ciò  necessaria  una  perfetta  conoscenza  di 
tutto  quanto  si  riferisce  alla  parte  tecnica  della  elettroterapia,  e  molta 
abilità  per  poterne  fare  utili  applicazioni  :  quindi  per  quanto  riguarda 
più  dettagliatamente  la  parte  pratica  di  queste  applicazioni,  rimandia- 
mo il  lettore  ai  non  pochi  ed  eccellenti  manuali  di  elettrot-erapia  che 
esistono. 

Per  ciò  che  si  riferisce  air  uso  dei  narcotici,  valgono  in  tutto  e  per 
tutto  i  principii  che  abbiamo  stabiliti  parlando  della  cura  delle  nevral- 
gie in  generale.  Però  bisogna  guardarsi,  appunto  nei  casi  più  gravi, 
dair  uso  troppo  generoso  o  troppo  a  lungo  continuato  di  essi,  perchè 
gl'infermi,  una  volta  abituati  a  tali  rimedii,  non  potrebbero  venir  sot- 
tratti alla  loro  infiuenza  senza  che  si  verificasse  un  qualche  inconve- 
niente. È  quindi  eccellente  pratica  di  cambiare  piuttosto  spesso  il  ri- 
medio narcotico  da  somministrare,  ricorrendo  ora  all'oppio  o  alla  mor- 
fina, ora  al  laudano,  al  giusquiamo,  allo  stramonio,  alla  belladonna. 
Naturalmente  però  che  fra  tutti  questi  narcotici,  quello  a  cui  ricorre- 
remo più  spesso  e  con  maggior  fiducia  é  Y  oppio,  o  megUo  la  morfina. 
Innumerevoli  sono  le  forme  sotto  le  quali  sono  stati  amministrati  i  ri- 
medii narcotici  :  quella  a  tutte  le  altre  preferibile  è  T  iniezione  ipoder- 
mica ;  la  quale  però  deve  in  questo  caso  speciale  praticarsi  con  molta 
cautela.  Si  deve,  per  quanto  é  possibile,  evitare  di  fare  V  iniezione  nel 
volto  stesso,  perché  quivi  essa  riesce  molto  dolorosa  e  bene  spesso 
produce  intense  flogosi.  Le  località  più  adattate  per  l'iniezione  sono  la 
regione  temporale,  e  la  regione  laterale  del  collo,  al  di  sotto  dell'orec- 
chio. Tuttavia  non  dovremo  trattenerci  da  spingere  un'iniezione  anche 
sotto  la  pelle  della  fronte  o  della  guancia  in  caso  d'intensissimo  dolore 
che  abbia  sede  in  una  di  tali  locaUtà  —  Per  taluni  dei  più  leggeri  casi 
di  questa  nevralgia,  le  iniezioni  sottocutanee  arrecano  la  guarigione 
definitiva  :  nei  casi  più  gravi  invece  esse  non  agiscono  che  siccome  ri- 
medio palliativo:  rimedio  però  che  coli' andar  del  tempo  perde  la  sua 
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efficacia  e  iinisce  per  dovere  essere  impiegato  a  dosi  tali,  che  senza 
pur  riuscire  a  produrre  il  desiderato  effetto,  divengono  pericolose  per 
r organismo  dell' infermo.  Le  iniezioni  ipodermiche,  fatte  colle  solu- 
zioni di  altri  narcotici,  non  arrecano  alcun  vantaggio.  Tutfal  più  si 
potrebbe  ricorrere  air  atropina  nei  casi  in  cui  essa  viene  particolar- 
mente raccomandata  da  A  usti  e,  in  quelli  cioè  di  nevralgia  sopi*a-or- 
bitale  complicata  da  glaucoma. 

L'uso  intemo  d(?i  narcotici  è  pochissimo  utile,  tuttavia  non  sem- 
pre da  trascuraci.  llTrousseau  usa  nelle  nevralgie  da  lui  dette  cpi- 
lettiformi,  un  metodo  che  egli  raccomanda  siccome  il  solo  trattamonto 
palliativo  efficace  in  tali  affezioni,  e  che  consiste  noiramministrazione 
degli  oppiati  a  dosi  eccessivamente  elevate;  Egli  comincia  coir  ammi- 
nistrare 0,20  di  morfina,  o  di  oppio  o  di  estratto  d'  oppio  al  giorno,  e, 
se  non  insorgono  fenomeni  minacciosi  (il  che  non  suole  ordinariamente 
accadere  in  simili  malattie),  aumenta  questa  dose  lino  a  che  non  ottie- 
ne un  sollievo  del  male,  tanto  che  in  taluni  casi  si  è  accinto  ad  ammi- 
nistrare fino  a  4  grammi  (I)  di  morfina  ed  8-12  grammi  di  oppio  in  un 
giorno  (I).  Egli  riporta  il  caso  di  un  infermo,  il  quale  consumava  gior- 
nalmente da  15  a  20  grammi  d'oppio,  senza  che  si  fossero  mai  mani- 
festati fenomeni  d'avvelenamento,  e  ricavandone  invece  un  inunenso 
sollievo  dell'atroce  male  che  lo  afiliggeva.  Con  un  simile  metodo  cura- 
tivo il  Trousseauè  giunto  al  risultato  di  vedere  degli  accessi  vera- 
mente terribili  farsi  più  rari  e  più  deboli,  e  di  vederli  anche  cessai'o 
completamente  per  alcune  settimane  ed  alcuni  mesi.  Egli  insiste  spe- 
cialmente su  ciò  che  r  oppio  dcv'  esser  amministrato  ad  altissime  thsi, 
i  limiti  delle  «luali  non  possono  venire  stabiliti  a  priori.  Insieme  al  mi- 
glioramento si  manifesta  pure  Fintolleranza  al  rimedio,  ed  è  allora  che 
si  deve  cominciare  a  diminuire  la  dose,  per  sopprimerlo  gradatamente. 
Sonovi  poi  certi  individui  i  finali  non  sopportano  affatto  le  grandi  quan- 
tità di  oppio. 

La  belladonna,  il  giusquiamo,  lo  stramonio  ec.  possono  pure  am- 
ministrarsi per  uso  interno,  aumentandone  progressivamente  la  dose, 
e  talvolta  riescono  di  una  qualche  utilità.  Non  dol>biamo  trascurare  di 
far  menzione  dell' impiego  fatto  dei  narcotici  per  la  via  delle  narici, 
sia  sotto  forma  di  soluzioni  acquose  sia  sotto  quella  di  i»nlvcri  da  an- 
nasare. Con  tale  metodo  in  certe  nevralgie,  specialmente  sopra-orbi- 
tale, sonosi  ottenuti  talvolta  effetti  palliativi  soddisfacentissimi. 

Per  ciò  che  si  rift^risce  alle  applicazioni  estt»rne  dei  narcotici,  le 
pomate  con  oppio  e  veratrina,  le  frizioni  fatte  con  aconitina,  i  fomenti 
con  atropina  ec.  (v.  alla  terapia  delh»  nevralgie  in  g(Mierale;  sono  quei 
rimedii  che,  in  grazia  della  facilità  con  cui  possono  venire  impiegati, 
meritano  di  V(;nire  sempre  raccouuuidati. 
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Anche  gli  anestetici  rendono  qualche  volta  degli  utili  servigi,  usati 
nel  modo  accennato  di  sopra.  Tali  rimedii  sono  più  specialmente  ac- 
cetti nella  terapia  della  nevralgia  facciale,  sotto  forma  d'inalazioni  clo- 
roformizzate e  di  alcune  applicazioni  esterne  (piumacciuoli  d'ovatta 
imbevuti  di  cloroformio  ed  introdotti  nel  condotto  auditivo  esterno, 
oppure  degli  strati  della  stessa  ovatta  impregnati  di  cloroformio  o  di 
etere  ed  applicato  sulle  parti  dolorose). 

Molto  spesso,  nelle  nevralgie  del  volto,  si  presentali  caso  di  ricor- 
rere ai  rimedii  specifici;  intorno  all'uso  dei  quali  vale  esattamente  ciò 
che  è  stato  detto  a  proposito  del  trattamento  curativo  delle  nevralgie 
in  generale.  Allorché  il  male  è  recente  e  tiene  un  andamento  tipico,  o 
quasi  tipico,  ancorché  esso  non  sia  dipendente  da  malaria,  il  chinino 
produce  quasi  sempre  utilissimi  effetti.  Io  soglio  amministrarlo  nei  casi 
recenti,  idiopatici  o  reumatici,  specialmente  di  nevralgia  sopra-orbi- 
tale, associato  ad  un  poco  di  morfina,  e  per  lo  più  ne  ottengo  eccel- 
lenti risultati.  Per  i  casi  più  gravi  invece  l'arsenico  è  il  rimedio  sovra- 
no. Esso  ha  reso,  appunto  nelle  più  gravi  forme  costituzionali  della  ma- 
lattia, tanti  e  così  segnalati  servigi,  che  il  di  lui  impiego  merita  di  es- 
ser sempre  più  diffuso.  Esso  si  prescrive  nelle  dosi  ordinarie,  tuttavia 
è  meglio  largheggiare  un  tantino.  (Si  daranno  per  es:  3—6 — 8 — IO  gocce 
di  tint.  del  Fowler  più  volte  al  giorno  :  appena  0,01  a  0,02  al  giorno  di 
ac.  arsenioso  a  dosi  refratte).  Nulla  di  speciale  abbiamo  da  dire  circa 
gli  altri  specifici,  quali  il  zinco  (pillole  del  Meglin)  la  stricnina,  il  ni- 
trato d'argento,  il  cloruro  d'oro  ec.  Lecointe  ha  veduto  dei  successi 
ottenuti  a  seguito  dell'uso  della  camomilla  romana,  amministrata  per 
un  tempo  assai  lungo  ed  a  dosi  elevate.  Pf  af  f  ed  altri  vantano  i  risul- 
tati ottenuti  dall'uso  interno  dell'olio  di  trementina;  come  pure  hanno 
avuto  fama  di  eccellenti  rimedii  contro  tali  nevralgie,  il  sublimato,  il 
carbonato  di  ferro  e  l'ioduro  di  potassio. 

Ordinariament^e  non  deve  farsi  grande  assegnamento  sui  rimedii  ri- 
valsivi.  Quanto  ai  vessicanti  si  dovranno  sempre  applicare  alla  nuca  o 
dietro  l'orecchio,  essendo  queste  le  località  più  adattate  a  tali  applica- 
zioni. Sono  state  anche  da  taluni  fatte  delle  frizioni  sul  volto  con  delle 
pomate  stimolanti  ed  irritanti.  La  proposta  di  cauterizzare  profonda- 
mente la  pelle  col  nitrato  d'argento  fuso,  in  corrispondenza  dei  punti 
dolorosi,  non  troverà  certo  molti  seguaci.  Le  pennellature  con  tintura 
d'iodio,  l'agopuntura,  l' elettropuntura,  l' acquapuntura,  le  pennella- 
ture con  ammoniaca  liquida  e  simili,  sono  degli  energici  controstimo- 
lanti, i  quali  però  non  hanno  per  lo  più  che  un  effetto  passeggiero,  e  la 
cui  efficacia  è  in  ogni  caso  minore  di  quella  della  spazzola  elettrica. — 
Si  è  pure  esperimentato  il  cauterio  attuale,  applicato  sotto  la  forma 
della  cosi  detta  cauterizzazione  trascorrente — e  questo  mezzo,  senza 
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dubbio  il  più  eroico,  è  anche  il  più  efficace  fra  tutti  i  controstimolanti. 

n  freddo  riesce  utile  solo  in  pochissimi  casi.  In  generale  esso  non  è 
tollerato  dagFinfermi,  i  quali  invece  trovano  un  qualche  sollievo  nel- 
luso  di  fomenti  ed  altre  applicazioni  calde.  Tuttavia  in  certi  casi  di  ne- 
vralgie periferiche,  specialmente  di  natura  neuritica,  può  tornare  di 
somma  utilità  Fuso  delle  applicazioni  fredde.  Quanto  alla  compré^s/otie, 
è  appunto  nelle  nevralgie  del  trigemello  che  vi  si  può  ricorrere  senza 
esitare,  dappoiché  qui  non  si  ha  da  fare  che  con  nervi  puramente  sen- 
sibili, nei  quali  Tinterruzidne  della  conducibilità  non  può  esser  susse- 
guita da  accidenti  molto  gravi.  Per  conseguenza  si  può  tentare  sem« 
pre  se  con  una  valida  compressione  del  nervo  affetto  o  dei  vaiii  punti 
dolorosi  si  riesca  a  calmare  il  dolore,  nel  qual  caso  si  può  servirsi  di 
questo  mezzo  come  di  un  eccellente  palliativo. 

Quanto  ai  bagni  ed  alle  cure  idroterapiche,  non  possiamo  attenderne 
risultati  "soddisfacenti,  se  non  quando  con  tali  mezzi  si  può  soddisfare  ad 
una  indicazione  ben  determinata,  ed  agire  contro  la  malattia  speciale 
da  cui  dipenda  la  nevralgia.  Contro  di  questa  direttamente  rendono 
talvolta  segnalati  servigi  i  bagni  di  mare,  le  acque  termali,  o  la  cura 
dell'acqua  fredda.  11  più  delle  volte  però  a  seguito  di  tali  compensi,  o  la 
malattia  rimane  sta/.ionaria,  o  si  ha  un' esacerbazione  del  dolore. 

Infine  nessun*  altra  nevralgia,  come  la  prosopalgia,  si  è  ritenuta 
tanto  spesso  quale  sorgente  d' indicazioni  a  compensi  chirurgici,  ed  in 
nessun  altra,  come  in  questa,  si  è  tanto  frequentemente  ricorso  a  que- 
sti stessi  compensi.  Quasi  tutte  le  discussioni  sollevate  fra  i  chirurgi 
a  proposito  del  valore,  delle  indicazioni,  e  dei  varii  metodi  di  neuro- 
tomia e  di  neurectomia,  riguardano  presso  che  esclusivamente  il  tri- 
gemello.  Al  giorno  d'oggi  può  ritenersi  siccome  stabilito  che  molti  casi 
di  nevralgia  del  trigemello  forniscono  indicazioni  formali  air  operazio- 
ne, o  che  la  maggior  parte  dei  relativi  atti  operatorii  sono,  relativa- 
mente, esenti  da  serii  pericoli,  ed  in  grazia  dei  migliorati  metodi  an- 
che meno  gravi  che  per  lo  innanzi.  Che  poi  T operazione  riesca  di  molto 
sollievo  agli  ammalati,  e  sia  da  loro  stessi  ritenuta  quale  efTicacissimo 
compenso,  ce  lo  pongono  in  evidenza  numerosi  esempii,  nei  quali  i 
malati  si  assoggettarono  ripetutamente  a  subire  tali  operazioni;  ed 
anzi  spinsero  i  chirurgi  a  ricorrere  a  nuovi  e  sempre  più  arditi  com- 
pensi chirurgici.  Del  resto  basta  essere  stati  testimoni  anche  una  sola 
volta  delle  atroci  ed  inenarrabili  sofTerenze  di  simili  infermi,  per  com- 
prendere come  essi  si  assoggettino  senza  esitare  a  qualunque  compen- 
so, sia  i)Ure  il  più  grave  ed  atto  ad  inspirare  terrore,  il  quale  prometta 
loro  un  sollievo,  anche  passeggero,  agli  atroci  dolori  che  li  tormentano. 

L'operazione  è  indicata  a)  allorché  le  cagioni  della  nevralgia  stessa 
o  dei  singoli  parossismi  sono  da  ritenersi  siccome  periferiche,  e  non 
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sono  rimovibili  con  alcun  altro  mezzo,  b)  allorché  Y  affezione  essendo 
di  origine  centrale,  od  essendo  ignota  la  sede  del  male,  la  violenza  e 
r  intensità  di  questo  è  tale  da  giustificare  di  per  sé  stesso  V  atto  ope- 
ratorio; sempreché  sono  stati  tentati  invano  tutti  gli  altri  compensi. 
In  appoggio  di  questa  indicazione  sta  il  fatto  mostratoci  dalFesperien- 
za,  che  cioè  anco  in  molti  casi  di  nevralgie  di  natura  motoria  e  cen- 
trale, r  operazione  ha  recato  ai  malati  un  notevole  sollievo,  liberan- 
doli per  un  tempo  più  o  meno'lungo  dai  dolori  che  li  tormentavano.  É 
chiaro  che  a  questa  categoria  appartengono  particolarmente  i  piìi  gravi 
casi  di  {(  nevralgie  epilettiformi  n  i  quali  sono  altresì  quelli  nei  quali 
sono  state  già  praticate  numerose  operazioni  chirurgiche. 

Prima  di  procedere  all'operazione,  è  naturale  che  si  debba  procu- 
rare di  riconoscere,  con  quanta  maggior  sicurezza  é  possibile,  quale  sia 
il  ramo  nervoso  particolare  colpito  e  cercare,  sotto  questo  rapporto,  di 
distinguere  con  esattezza  i  dolori  che  esistono  per  irradiazione.  Oltre 
di  ciò,  si  deve  fare  ogni  sforzo  per  tentare  di  stabilire  la  sede  precisa 
deir  afTezione,  a  quale  altezza  cioè  del  ramo  conduttore  essa  sia  loca- 
lizzata, poiché  naturalmente  condizione  principale  per  ottenere  il  suc- 
cesso desiderato,  è  quella  di  operare  al  di  sopra  di  questo  punto  —  In 
presenza  del  caso  speciale  si  deve  sempre  dar  la  preferenza  a  quei  pro- 
cessi operativi  che  ci  offrono  una  maggiore  probabilità  di  riuscita,  e 
che  sono  di  per  loro  stessi  meno  pericolosi.  Sarebbe  desiderabile  die 
in  quei  casi  in  cui  la  diagnosi  e  incerta,  ed  il  risultato  che  possiamo 
attenderci  dalP  operazione  dubbioso,  si  ricorresse,  in  via  di  esperi- 
mento, a  qualcuno  dei  più  lievi  processi  operatori!.  Così  si  potrebì)c 
per  es.  cominciare  dalla  neurotomia  sottocutanea,  e  soltanto  quando  i 
dolori  si  mostrassero  nuovamente,  intraprendere  uno  degli  atti  opera- 
torii  più  giravi,  come  la  neurectomia,  asportando  un  tratto  di  nervo 
il  più  lungo  possibile.  Questa  apprezziazione  però  dev'essere  intiera- 
mente lasciata  al  criterio  del  chirurgo.  Tutte  le  questioni  che  si  rife- 
riscono alle  indicazioni,  ai  fenomeni  ed  al  trattamento  consecutivo  di 
tali  operazioni  si  trovano  ampiamente  e  dottamente  discusse  nella  ec- 
cellente memoria  di  Wagner  (Archiv.  f.  Klin.  Chir.  Band.  XI). 

Noi  dobbiamo  astenerci  dal  diffonderci  in  questo  luogo  su  ciò  che 
si  riferisce  alle  singole  operazioni  ed  al  modo  di  praticarle.  In  questi 
ultimi  tempi  si  sono  arrecati  nella  parte  teorica  di  tali  atti  operativi 
importantissimi  perfezionamenti  ;  e  la  resezione  si  é  praticata  sopra 
(luasi  tutti  i  rami  nei'vosi,  fin'  anco  sopra  quelli  che  sono  collocati  in 
località  quasi  inaccessibili.  Così  non  si  ò  temuto  di  penetrare  nel  fondo 
della  cavità  orbitaria,  nella  fessura  sfeno-mascellare  e  fino  al  foro  gran 
rotondo;  di  risecare  il  mascellare  superiore  o  V  inferiore  a  line  di  rag- 
giungere il  neiTo  ammalato.  La  più  gran  parte  di  simili  operazioni 


Tic  doloroso.  Terapia  j  j  9 

sono  state  fatte  per  poter  risecare  il  nervo  infraorbitale.  Tutto  quanto 
si  riferisce  alla  manualità  delie  operazioni  trovasi  descritto  nei  trattati 
di  chirurgia  e  di  medicina  operatoria,  ai  quali  rimandiamo  il  lettore. 

I  risultati  che  si  ottengono  da  questa  operazione,  sono  in  generale 
soddisfacenti.  In  una  statistica  di  135  casi,  riportata  da  A.  Wagner  si 
riscontrano:  Insuccesso  dell'operazione,  9  volte;  esito  letale,  6  volte; — 
la  recidiva  si  ebbe,  dopo  alcuni  giorni  1  volta  —  dopo  alcuni  mesi  32 
volte  —  dopo  alcuni  anni  (fino  a  3)  20  volte  —  La  recidiva  mancò  du- 
rante alcuni  mesi  18  volte — durante  alcuni  anni  25  volte — La  durata 
del  risultato  ottenuto  rimase  ignota  24  volte.  So  sipon  mente  che  tali 
risultati  si  riferiscono  quasi  esclusivameute  a  casi  di  straordinaria  gra- 
vezza, ribelli,  e  disperati,  non  si  può  a  meno  di  trovarsi  in  pienissimo 
accordo  con  Wagner,  allorché  dice  essere  la  neurectomia,  in  caso  di 
prosopalgia,  un'  operazione  che  ha  la  sanzione  della  scienza,  ed  un  al- 
tissimo valore  pratico. 

Relativamente  air  allacciatura  della  carotide^  eseguita  e  raccoman- 
data daNussbaum  e  Patruban,  quale  metodo  di  cura  radicale  della 
nevralgia  del  trigemello,  non  è  possibile  emettere  al  giorno  d'  oggi  un 
giudizio  definitivo.  I  risultati  che  si  assicura  avere  ottenuto  da  tale 
metodo  sono  però  così  favorevoli,  da  meritare  che  simile  operazione 
venga  nuovamente  ed  ulteriormente  esperimeiitata.  Tuttavia,  siccome 
non  si  conoscono  fino  ad  ora  le  indicazioni  precise  di  tale  compenso, 
sarà  bene  non  ricorrervi  che  siccome  ad  estremo  rifugio,  e  quando  per 
i  continui  ed  insopportabili  patimenti  del  malato,  ci  sentiamo  autoriz- 
zati a  por  niano  a  qualunque  compenso,  per  (guanto  energico  e  perico- 
loso esso  sia. 

Per  ciò  che  riguarda  il  regime  dietetico  ed  il  sisteiiia  di  vita,  in  caso 
di  nevralgia  del  trigemello,  non  abbiamo  gran  che  da  aggiungere  a 
quanto  abì>iamo  detto  su  tale  argomento,  parlando  delle  nevralgie  in 
generale.  Ci  limiteremo  a  far  notare  come,  essendo  il  trigemello,  in 
causa  dei  suoi  molteplici  rapporti  fisiologici,  soggetto  ad  influenze  fì- 
siche e  morali  di  svariatissima  natura,  devesi  con  ogni  cura  (uitare 
r influenza  di, tutti  quegli  agenti  che  possono  risvegliare  i  parossismi 
ed  accrescere  la  loro  violenza.  Specialmente  si  deve  in  modo  assoluto 
impedire  ogni  soverchio  alfaticamento  del  corpo  e  dello  spirito,  e  so- 
pratutto ciò  che  può  avere  un'azione  debilitante  suir  organismo;  pre- 
scrivendo air  uopo  un  temperarlo  abbandono  di  ogni  e  qualunque  oc- 
cupazione. Per  quanto  concerne  il  vitto  ed  altre  prescrizioni  igieniche, 
basta  ricordarsi  di  quanto  abbiamo  detto  nella  cura  delle  nevralgie^  in 
generale,  non  dimenticando  mai  però  che  si  deve  anzitutto  avere  in 
mira  le  condizioni  individuali  dell'  infermo.  Si  comprende  di  leggieri, 
come  tanto  più  grave  sarà  il  caso  col  (juale  avriMuo  ria  fare  e  tanto 
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maggiore  sarà  la  circospezione  con  cui  dovremo  condurci,  non  che  la 
perseveranza  colla  quale  dovremo  continuare  nell'uso  di  certi  rimedii 
e  di  certe  prescrizioni  igieniche. 

b.  Nevralgia  nel  distretto  dei  quattro  nervi  cervicali  mperwri — 
(Plesso  cervicale)  —  Nevralgia  ccrvico-occipitale. 

Bretschneider  1,  e.  —  Valleix  1.  e.  p.  185— 224— Eulenburg,  Hassc,  I,  e. — 
Berard,  Dict  de  méd.  Voi.  12.  1836. 

Peter,  Nevralgie»  diaphragmatiaues.  Arch.  génér.  1872.  Bd.  17.  —  Fa  fot.  Neural- 
gie  dea  Phrenicus.  Montpell.  m£i.  18o6. 

Questa  nevralgia,  in  generale  assai  rara,  ha  la  sua  sede  nelle  loca- 
lità ove  si  diffondono  le  fibre  sensibili  dei  quattro  nervi  cervicali  supe- 
riori. Per  conseguenza,  i  nervi  che  possono  essere  attaccati  dalla  ma- 
lattia, sono  i  seguenti:  1)  il  nervo  occipitale  maggiore^  il  quale  diviene 
sottocutaneo  fra  il  processo  mastoideo  e  V  apofisi  spinosa  della  2*  ver- 
tebra verticale,  e  si  dirama  poi  sulla  regione  occipitale  e  fin  verso  la 
sommità  del  cranio;  2)  il  nervo  occipitale  minore  il  quale  si  espande  sulla 
parte  laterale  dell'  occipite  fin  verso  V  orecchio  ;  3)  il  nervo  auriciUare 
grande,  il  quale  spande  i  suoi  rami  nella  pelle  che  rìcuopre  T  apofisi 
mastoidea  e  nella  parotide  ;  4)  il  nervo  sottocutaneo  inferiore  del  collo,  il 
quale  si  diffonde  in  tutta  la  regione  anteriore  del  collo,  fino  alla  re- 
gione del  mento  e  verso  la  guancia;  5)  finalmente  i  nervi  sopraclamco- 
lari,  i  quali  si  diramano  nella  regione  clavicolare,  nella  parte  superiore 
del  petto  e  nella  parte  posteriore  del  collo  verso  la  nuca.  In  questa  ne- 
vralgia quindi  il  dolore  può  avere  una  grandissima  diffusione  :  Esso 
può  venir  risentito  in  tutta  quanta  la  regione  occipitale,  fino  alla  som- 
mità del  cranio  ed  all'  orecchio  :  può  occupare  tutta  la  pelle  del  collo  e 
della  nuca,  discendendo  sino  alla  regione  clavicolare,  e  rimontando 
fino  alla  guancia  (anastomosi  del  nervo  cutaneo  superf.  del  collo,  col 
nervo  facciale).  Fra  tutti  questi  rami,  quello  che  di  gran  lunga  più  fre- 
quentemente vien  colpito  dalla  nevralgia,  è  il  nervo  occipitale  mag- 
giore (Nevralgia  occipitale).  Vengono  quindi  il  nervo  occipitale  minore  e 
r  auriculare  grande.  Quanto  ai  nervi  sottocutaneo  del  collo  e  sopracla- 
vicolare, essi  non  prendono  parte  che  rarissimamente  alF  affezione  ne- 
vralgica. 

A  riguardo  della  etiohgia  di  quest'affezione  sappiamo  pochissimo. 
Cause  predisponenti  della  medesima  sono  tutte  quelle  condizioni  che 
lo  sono  per  tutte  le  nevralgie  in  generale.  L'anemia  e  l'isteria  sonori- 
tenute  quali' condizioni  che  bene  spesso  predispongono  a  questa  affe- 
zione nevralgica  speciale. 

Fra  le  cause  occasionali  la  più  comune  è  il  raffreddamento.  Così  bene 
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spesso  si  è  visto  insorgere  tale  nevralgia  in  seguito  all'azione  del  vento, 
di  una  corrente  d'aria  fredda  sulla  nuca,  di  umidità  ec.  Talvolta  essa 
può  dipendere  da  cause  traumatiche.  Sulla  produzione  di  questa  nevral- 
gia occipitale  hanno  un'importanza  grandissima  le  malattie  delle  verte- 
hrt  cervicali  superiori^  e  bene  spesso  essa  dipende  da  una  periostite,  si- 
filitica o  reumatica,  da  carie,  o  da  fonnazione  di  tumore  di  qualunque 
specie  in  queste  ossa  (io  ne  ho  veduto  un  caso  gravissimo,  prodotto  da 
un  osteoma  proveniente  dalle  vertebre  cervicali  superiori). È  stata  pure 
osservata  tale  nevralgia  in  conseguenza  di  malattie  delle  glandule  cer- 
vicali, ed  in  un  caso  dipendente  da  aneurisma  dell'arteria  vertebrale. 
Inflne  non  è  inammissibile  che  anche  certe  affezioni  centrali  (del  cervello 
e  della  porzione  cervicale  del  midollo  spinale)  possano  in  via  eccezio- 
nale, dar  luogo  allo  sviluppo  di  una  nevralgia  occipitale. 

Sintomi. — Quest'affezione  è  per  lo  più  unilaterale,  talvolta  però  si 
manifesta  da  ambedue  i  lati.  Il  dolore  può  essere  straordinariamente 
intenso;  ha,  perii  solito,  carattere  terebrante  o  lacerante;  non  di  rado 
però  esso  ò  manifestamente  lancinante.  Ordinariamente  questo  dolore 
della  regione  latemle  e  superiore  della  nuca  si  diffonde  in  alto  vereo 
la  regione  parietale  ed  anche  fin  verso  la  fronte:  più  di  rado  air  orec- 
chio e  dietro  di  esso,  alla  guancia  o  nella  regione  anteriore  del  collo:* 
di  qui  si  estende  verso  il  mento  e  sul  mascellare  inferiore:  oppure  fi- 
nalmente discende  in  basso  fino  sulla  clavicola  e  posteriormente  vei'so 
la  scapola.  É  degno  di  attenzione  l' insorgere  di  questa  nevralgia,  per 
il  solito  a  modo  di  pai*ossismi,  i  quali  possono  raggiungerai  violenza 
di  quelli  della  prosopalgia,  e  presentano  una  varia  durata.  Negl'inter- 
ralli  i  malati,  o  sono  del  tutto  liberi  dal  dolore,  oppure  risentono  sol- 
tanto un  dolore  sordo  e  gravativo.  Gli  accessi  vengono  risvegliati  da 
qualunque  movimento,  specialmente  dai  movimenti  rotatori  del  capo, 
non  che  dall'azione  del  ridere,  del  tossire,  dello  starnutire  ec.É  caratte- 
ristica la  immobilità  del  capo  e  della  nuca  che  i  malati  cercano  di  man- 
tenere durante  l'accesso,  poiché  essi  temono  grandemente  il  più  lieve 
moto  di  queste  parti,  come  quello  che  aumenta  le  loro  sofferenze. Ter- 
minato l'accesso,  i  movimenti  del  capo  restano  per  lo  più  del  tutto 
liberi. 

Ordinariamente  si  riscontrano  in  questa,  nevralgia  alcuni  punti  do- 
lorosi; il  più  frequente  dei  quali  è  un  punto  d'uscita  del  nervo  occipi- 
tale maggiore,  in  un  punto  cioè  intermedio  al  processo  mastoideo  e 
Tapofìsi  spinosa  delle  vertebre  cervicali  superiori  (  punto  occipitale  ): 
spesso  però  il  nervo  si  mostra  dolente  lungo  tutto  il  suo  tragitto  sul- 
roccijùte.  Un  altro  punto  doloroso  si  osserva  in  corrispondenza  della 
bozza  parietale  (punto  parietale)  e  sulle  apofisi  spinose  delle  vertebre 
cervicali  superiori.  Più  di  rado  si  possono  riscontrare  tali  punti  dolo- 
Zi  emssen—Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1,  IG 
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rosi  sui  rami  degli  altri  nervi  partecipanti  all'affezione  nevralgica,  o 
air  orecchio  o  sulla  clavicola. 

In  questa  nevralgia  il  dolore  è  raramente  limitato  al  distretto  del 
nervo  ammalato.  Sono  invece  quivi  comunissimo  le  irradiazioni  del  do- 
lore stesso,  specialmente  verso  la  fronte,  le  tempie  ed  anco  verso  la 
guancia.  Inoltre  tale  irradiazione  può  aversi  pure  sopra  varii  rami  del 
plesso  brachiale,  e  sui  nervi  intercostali,  il  che  può  esser  causa  che 
tale  nevralgia  possa  venir  confusa  con  altre,  specialmente  con  nevral- 
gie del  trigemello. 

Insieme  a  questa  nevralgia  si  riscontrano  pure  talvolta  le  note  al- 
terazioni della  sensibilità:  cosi  talvolta  havvi  tale  iperestesia  nella  re- 
gione occipitale  che  il  semplice  toccamento  dei  capelli  riesce  doloroso: 
io  stesso  ho  potuto  osservare  una  leggiera  anestesia  in  tutto  il  distretto 
di.  ambedue  i  nervi  occipitali  e  deirauricolare  grande,  associata  ad  una 
leggiera  sordità.  Durante  i  parossismi  vengono  in  scena  non  di  rado 
fenomeni  convulsivi  noi  muscoli  della  nuca,  come  convulsioni  e  stira- 
menti dei  medesimi;  spesso  si  nota  una  contrazione  tonica,  la  quale 
però  in  parte  ò  prodotta  dalla  volontà,  allo  scopo  di  potere  ottenere  la 
maggiore  immobilità  possibile  del  capo.  Le  contrazioni  nei  muscoli  del 
volto  sono  assai  rare,  llavvi  poco  di  conosciuto  relativamente  allo  al- 
terazioni trofiche  e  vasomotorie.  A  usti  e,  parla  di  tumefazione  dello 
glandule  linfatiche  osservate  come  conseguenza  di  tale  nevralgia.  A 
me  è  accaduto  di  osservare  dei  vomiti  infrenabili  ed  un  pronunziatis- 
simo  mara^mo  in  un  caso  assai  grave,  del  quale  credo  utilissimo  per 
molti  rapporti,  far  qui  una  breve  narrazione. 

«  Il  giorno  8  ottobre  18G2,  venne  portalo  nella  clinicu  medica  (Prof.  Frio- 
d rei  eh)  un  giovine  campagnuolo  di  15  anni  circa,  per  nome  G.  Ile  ile  r»  il 
quale  trovavasi  in  uno  stato  di  denutrizione  e  di  prostrazione  di  forze  vera- 
mente compassionevole.  La  storia  ananinostica  quale  veniva  riferita  con  suili- 
ciento  chiarezza  da  questo  povero  giovine  quasi  inscheletrito,  ci  apprendeva 
che  la  malattia  durava  già  da  2 — 3  anni,  e  come  inoltre  egli  fosse  srato  sog- 
getto a  mali  trattamenti  per  parte  dei  proprii  parenti,  e  non  avesse  ricevuto 
che  una  cattiva  e  scarsa  alimentazione.  Gli  accessi  orano  divenuti  sempre  più 
frequenti  e  violenti,  ed  in  causa  del  vomito  che  a  questi  costantemente  si  as- 
sociava, le  condizioni  della  nutrizione  eransi  fatti  sempre  peggiori.  Il  malato 
si  lagnava  di  un  dolore  straordinariamente  intenso,  che  si  manifestava  a  modo 
di  accesso  e  si  faceva  sentire  alla  nuca  ed  all'occipite,  che  si  ditfondeva  alquanto 
lungo  il  dorso  e  che  era  sempre  accompj'.gnato  da  vomito.  La  2^  vertebra  cer- 
vicale era,  durante  l'accesso,  sensibilissima  alla  pressione,  come  pure  le  apofisi 
spinose  di  alcune  delle  vertebre  dorsali.  I  movimenti  del  capo,  durante  l'  ac- 
cesso, risvegliavano  i  più  atroci  dolori,  mentre  essi  n'erano  del  tutto  liberi  du- 
rante l'intervallo  fra  gli  accessi.  11  paziente  giaceva  ordinariamente  supino  cui 
tronco  fortemente  iirtrcato  in  dietro  come  se  fosso  stato  alTetto  da  opistorono. 
Non  poteva  ne  camminare,  ne  stare  in  piedi,  e  neppure  sedersi  sul  letto  senza 
essere  aiutato  da  altri.  Tutto  ciò  che  ingeriva  lo  ri  L'Ottava.  Il  dimairriinento  e 
la  prostrazione  delle  forze  erano  giunte  ad  un  grado  estremo.  Le  funzioni  psi- 
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cbichc  nrano  intatte:  nessuna  anomalia  speciale,  nessun  sintonia  di  malattia 
nogli  organi  centnali.  Dopo  avere  inutilmente  ricorso  alTuso  del  freddo, dei  lini- 
menti narcotici  ec.  si  procedette  alle  iniezioni  sottocutanee  con  morGna  (0.005 
— O.Oi)  le  quali  arrecarono  rapidissimamente  un  miglioramento  notevole.  Do- 
po pochi  giorni  i  dolori  erano  quasi  del  tutto  scomparsi,  come  pure  i  vomiti; 
mentre  ritornavano  l'appetito  e  la  possibilità  di  muoversi  fincliò  V  infermo  si 
riebbe  a  poco  a  poco  completamente.  (Il  peso  del  corpo  al  "2  dicembre,  dopo 
che  il  miclioramento  aveva  già  fatto  molti  progressi,  era  soltanto  di  25, A  chi!.. 
al  23  aprile  18C3  invece  era  di  33,8  chil.)  Egli  lasciò  la  clinica  quando  era  ra- 
dicalmente guarito  ed  in  condizioni  di  poter  disimpegnare  Pufiìcio  di  fattorino. 
La  nevralgia  non  ò  più  ritornata. 

Il  decorso  della  nevralgia  corvico-occipitale  è  in  generale  più  mite 
che  quello  della  prosopalgia.  Tuttavia  si  danno  anche  di  quoste  nevral- 
gie cei'\'ico-orcipitali  casi  gravissimi  e  ribelli,  i  quali  ricordano  lo  no- 
vralgie  epilcttiformi.  Come  in  questo  ultimo,  in  quelle  pure  ci^  dipen- 
de intieramente  dalle  cause  che  hanno  dato  origino  alla  malattia,  e  re- 
lativamente a  ciò  non  avremmo  che  a  ripotore  quanto  ò  stato  dotto  di 
sopra  a  tal  proposito.  Lo  stesso  vale  per  ciò  elio  si  riferisce  alla  durata 
ed  agli  esiti  della  nevralgia  di  cui  ci  occupiamo. 

La  diagnosi  è  in  gcMiorale  assai  facile.  Potrebbe  confondersi  questa 
nevralgia  col  torcicollo  d'origino  n^umatica;  con  un  poco  d'attenzione 
perù  non  è  affatto  dillìcilo  evitare  Terrore  (reumatismo  muscolan»,  con 
sede  lìssa  del  doloro,  assenza  di  parossismi,  osaccrbaziono  del  dolore 
costante,  in  seguito  a  certi  rletorminati  movimenti).  Molto  più  impor- 
tante ed  al  tempo  stosso  più  diffìcile  è  la  diagnosi  della  causa  della  ma- 
lattia, per  la  (pialo  non  l)isogna  mai  tras(*uraro  di  esaminare  attentis- 
simamente, sia  dal  lato  osteino  sia  dalla  pfn't(»  dello  fauci,  lo  stato  d(dle 
vertebre  cervicali.  Né  si  dove  mai  obliare  (luoirimportantissimo  sinto- 
ma,  che  ha  grandissimo  valore  nella  diagnosi  della  malattia  dello  ver- 
tebre, e  che  consisto  in  ciò  che;  allorché  havvi  malattia  di  ([uesti,  i 
malati  pongono  le  loro  mani  a  sostegno  dell' occipite,  allorquando  vo- 
gliono alzare  la  testa. 

La  prognosi  risulta  più  o  meno  favorevole  a  seconda  dello  causo 
delle  malattie,  e  deUo  insieme  delle  condizioni  tanto  individuali  che 
generali  sotto  le  quali  si  è  sviluppato. 

h^tcrapia  ò  nel  maggior  numero  dei  casi  feconda  di  buoni  succes- 
si. Solo  nei  casi  in  cui  la  malattia  dipendo  da  gravi  altoraziojù  organi- 
che, non  possiamo  attond<M-ci  dalla  torajna  lanu\glio  dirotta  che  un  ef- 
fetto palliativo.  Noi  casi  ordinarii  sono  molto  da  raccomandarsi  :  gli 
stimoimti  cutanei,  fra  i  (juali  rendono  occtdlonti  servigi  i  yossicanti  vo- 
lanti, il  pennello  ed  il  moxa  elettrico,  la  cauterizzazione  trascorront<'. 
Nei  casi  più  leggieri  ])0i  bastano  bone*  sposso  a  dare  buoni  risultati  le 
frizioni  fatte  con  pomata  di  vtM'alrina,  con  olio  di  trementina  o  di  ero 
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tontiglio  (5  :  1).  Le  sottrazioni  sanguigne  locali  sono  indicate  soltanto  in 
casi  assai  rari.  Splendidi  sono  i  risultati  che  si  ottengono  nei  casi  re- 
centi, e  talora  anche  antichi,  di  natura  reumatica,  dall'uso  della  cor- 
rente galvanica,  la  quale  dev'essere  applicata  a  seconda  dei  metodi  già 
noti.  Un  eccellente  palliativo  infine,  il  quale  non  di  rado  serve  anche 
come  mezzo  di  cura  radicale,  lo  abbiamo  nelle  iniezioni  sottocutanee  con 
morfina.  Anco  i  rimedii  specifici  ed  i  rivulsivi  possono  venire  impie- 
gati, secondo  le  regole  generali  già  stabilite.  Nei  casi  disperati  si  può 
anco  tentare  la  resezione  del  ramo  nervoso  ammalato,  allorché  questa 
possa  eseguirsi  senza  grande  dililcoltà.  Con  questo  compenso  però  non 
è  molto  facile  ottenere  lo  scopo  desiderato,  inquantochò  è  diffìcile  il 
poter  raggiungere  il  vero  punto  in  cui  ha  sede  la  malattia. 

Sotto  la  denominazione  di  nevralgia  diaframmatica  è  stata  recentis- 
simamente descritta  da  Peter  una  nevralgia,  la  quale  avrebbe  la  sua 
sede  nel  nervo  frenico,  e  si  presenterebbe  così  spesso  alF osservazione 
da  poterla  considerare  come  una  delle  più  frequenti  affezioni  nevral- 
giche *).  A  vero  dire  si  ò  sempre  ritenuto  generalmente  essere  il  nervo 
frenico  un  nervo  puramente  motorio  ;  tuttavia  T  essere  esso  formato  da 
diversi  fascetta  del  plesso  cervicale,  parla  grandemente  in  favore  della 
probabilità  che  esso  contenga  pure  delle  fibre  sensibili.  Peter  lo  clas- 
sifica addirittura  fra  i  nervi  promiscui,  ed  anche  taluni  anatomici  am- 
mettono che  in  esso  si  trovino  frammiste  delle  fibre  sensibili  (He  ni  e, 
nervenlelu'e  p.  472).  Tuttavia  sarebbe  necessario  il  poter  appoggiare 
questa  veduta  con  una  qualche  prova  fisiologica,  la  quale  senza  dubbio 
non  potrebbe  riuscire  che  di  grande  sostegno  alla  ipotesi  di  Peter, 
già  da  per  se  stessa  abbastanza  speciosa. 

La  nevralgia  del  nervo  frenico  (la  quale  noi  crediamo  più  oppor- 
tuno di  distinguere  col  nome  di  nevralgia  frenica,  in  conformità  della 
più  usitata  denominazione  del  nervo  stesso)  si  manifesta  siccome  un 
acuto  dolore  alla  base  del  torace,  in  corrispondenza  dell'inserzione  del 
diaframma,  specialmente  nella  regione  anteriore  :  inoltre  siccome  un 
dolore  che  occupa  una  linea  ascendente  sul  torace  e  corrispondente  al 
decorso  del  nervo  frenico;  finalmente  siccome  un  dolore  che  ha  sede 
nel  punto  in  cui  il  nervo  frenico  nasce  dal  plesso  cervicale  e  discende 
sopra  il  muscolo  scaleno  anteriore.  Non  di  rado  si  riscontrano  irradia- 
zioni dolorose  verso  la  spalla,  il  collo,  la  nuca,  la  mascella  inferiore — 
cioò  nel  distretto  del  plesso  cervicale:  spesso  questi  dolori  s'irradiano 
anco  sull'estremità  superiore,  specialmente  sulla  faccia  interna  del  bnw:- 


')  F'alot  (Montpellier  \\\Ch\,  LS(V)  — Virchow  o  Ilirsrh.  .Tahrosber.)  aveva  pia 
precellenU'mente  descritto  sotto  il  titolo  di  «  nevral;^na  del  nervo  irenico  »  la  medesima 
aiTezione,  dalla  quale  egli  stesso  era  stato  più  volte  assalito. 
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ciò.  Il  dolore  alla  spalla  in  specie  è  cosi  costante  e  caratteristico,  che  il 
suo  manifestarsi  insieme  al  dolore  della  base  del  torace,  deve  richiamare 
immediatamente  al  nostro  pensiero  resistenza  di  una  nevralgia  freni- 
ca. Con  un  attento  esame  si  arriva  a  scuoprire  un  certo  numero  di 
punti  dolorosi  alla  pressione,  e  precisamente  1)  le  apofisi  spinose  delle 
vert-ebre  cervicali  superiori,  particolarmente  della  2*  fmo  alla  5®,  ra- 
ramente fino  alla  6*:  2)  il  nervo  frenico  stesso,  lungo  il  suo  tragitto  nella 
fossa  sopra-clavicolare  3)  le  inserzioni  del  diaframma,  specialmente  le 
anteriori  dalla  7'  fino  alla  10*  costa:  raramente  lo  posteriori  e  4)  final- 
mente un  punto  alla  cartilagine  della  3*  costa,  la  signiticazione  del 
quale  però  ci  è  del  tutto  ignota. 

I  dolorì  sono  più  o  meno  continui  ;  si  esacerbano  però  durante  i 
parossismi  ed  assumono  talora  il  carattere  di  lancinanti.  La  continuità 
del  dolore  può  esser  dipendente  dai  continui  movimenti  cui  è  soggetto 
il  diaframma  per  il  compimento  della  funzione  del  respiro.  Questa  ne- 
vralgia è  sempre  accompagnata  da  dispnea  (  in  causa  delle  sofferenze 
cagionate  dai  movimenti  del  diaframma)  e  per  queste  medesime  ragio- 
ni riescono  dolorosi  il  tossire,  lo  starnutire,  la  defecazione  e  simili  al- 
tri atti  naturali.  Non  di  rado  si  manifestano  pure  un  senso  di  debolezza 
ed  un  tremolio  nell'arto  superiore.  Quanto  agli  altri  fenomeni  conco- 
mitanti di  cui  fa  menzione  Peter  (palpitazione  di  cuore,  angina  pecto- 
ris  ec.)  non  appartengono  alla  nevralgia  frenica  come  tale,  ma  o  dipen- 
dono dair affezione  profonda  che  ha  dato  origine  a  queste,  od  insorgono 
come  complicanze  dell' affezione  nevralgica. 

Quantunque  la  nevralgia  frenica  si  presenta  non  di  rado  siccome 
morbo  isolato  ed  indipendente  (in  specie  nei  soggetti  nervosi  ed  ane- 
mici :  in  conseguenza  di  raifreddamento  ec.)  pure  nel  maggior  numero 
dei  casi  esso  non  è  che  un  fenomeno  concomitante  di  altri  stati  morbo- 
si, quali  specialmente  dell'angina  di  petto,  delle  malattie  del  cuore  e 
dei  grossi  vasi  sanguigni,  del  morbo  di  Basedow,  deir  ipertrofìa  della 
milza,  di  malattia  del  fegato  e  simili.  Lo  stesso  Peter  è  molto  procli- 
ve ad  attribuire  una  parte  dei  dolori,  che  regolarmente  o  casualmente, 
si  manifestano  in  ([uesta  malattia  alla  compartecipazione  nevralgica 
del  nervo  frenico.  In  appoggio  di  questa  sua  opinione  egli  riporta  in 
conformità  di  queste  vedute  un  certo  numero  di  osservtizioni  cliniche. 
La  nevralgia  frenica,  occupa  il  lato  sinistro  molto  più  frequentemente 
che  il  destro.  La  diagnosi  differenziale  fra  ([uesta  malattia  ed  altre  che 
presentano  fenomeni  simili  (  pleurite  diaframmatica,  pericardite,  ga- 
stralgia semplice  ed  angina  di  petto  ec.  )  non  presenta  serie  difficoltà, 
quando  si  prendano  in  attento  esame  i  sintomi  appartenenti  a  ciascu- 
na di  tali  malattie.  La  tempia  è  quella  che  s'impiega  i)or  la  nevralgia 
in  generale.  Peter  usa  di  preferenza  le  ventose  alla  nuca,  i  vessicauti 
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e  le  iniezioni  sottocutanee  con  morflna.  Nel  maggior  numero  dei  casi 
il  trattamento  curativo  dev'esser  principalmente  diretto  contro  la  ma- 
lattia principale  da  cui  la  nevralgia  fu  prodotta  od  ò  mantenuta. 

A.ppendìce. 

Dolore  di  testa,  Cefalalgia,  Cefalea. 

Bittner,  Tract.  de  cophalaljria.  Vienn.  1825. — Weatherhead,  Ueb.  das  Ilopfwhh. 
iibors.  V.  Pfeifler.  Lcipzie  183(n — Willcinson  King,  on  the  seat  of  liead.ìr.he  ctc.  liOiid. 
med.  Gaz.  Dee.  27.  1844. — Patrik.  J.  Murphy,  oii  hoadache  and  its  varietìes.  Lanret. 
1854.  Feì)i'.  Marcii. — Sicveking,  on  clironic  and  poricMlical  headac.lm.  Med.  Tin».  and 
Oaz.  1854.  Ang.  12.  VX  20. — .John  Add.  Symonds,  on  headachc.  Mod.  Tìm.  1858.  Mar«-h- 
May. — Lebert,  Kandbuch  d.  allg.  Patliol.  1865  p.  528.  —  HasRe,  1.  e.  p.  29.  —  \.  En- 
lenbiirg,  z.  Pafhol.  des  Synmath.  Beri.  klin.  Woch.  1873  No.  15.— Benedici,  Nervea- 
path.  u.  Èlectrother.  1874.  p.  185, 

Sono  ben  pochi  i  sintomi  morbosi,  dipendenti  dal  sistema  nervoso, 
che  nella  pratica  giornaliera  ci  si  presentano  tanto  fre(|uentemente 
come  il  ((  mal  di  testa  }),  e  ben  pochi  altresì  lianno  come  questo  una 
svariata  e  molteplice  significazione.  Né  solamente  nella  malattia  del  si- 
stema nervoso,  ma  in  quasi  tutte  le  altre  affezioni,  rome  nella  feìjbre, 
nei  disturìù  gastrici,  nella  diversa  flogosi  del  capo  e  delle  sue  vicinan- 
ze ec.  il  mal  di  testa  esiste  quale  sintoma  pii\  o  meno  costante,  e  spesso 
anche  molestissimo. 

Noi  siamo  ben  lungi  dal  voler  qui  fare  una  trattazione  completa  e 
dettagliata  del  mal  di  testa  —  Secondo  Eisenmann  tale  argomento 
porgerebl)e  materia  a  riempire  un  bel  volume  in  8.°  —  Ci  limiteremo 
soltanto  a  fare  alcune  brevi  considerazioni  intorno  a  quelle  forme  di 
cefalalgia,  che  nel  linguaggio  comune  sogliono  considerarsi  come  più 
o  meno  puramente  «  nervose  :)  e  le  quali  non  possono  esser  comprese 
fra  gli  ordinarli  fenomeni  delle  nevralgie  o  di  altre  forme  morbose 
già  noie. 

Ed  anzitutto  possiamo  brevemente  occuparci  di  quelle  forme  di 
cefalalgie  le  quali  non  formano,  propriamente  parlando,  il  soggetto  di 
queste  considerazioni.  A  tale  categoria  appartiene  in  primo  luogo 
(luella  cefalalgia  prodotta  dalle  nevralgie  esterne  dei  nervi  sensibili.  Par- 
lando della  nevralgia  del  trigemello  e  della  nevralgia  occipitale  abbia- 
mo veduto  come  queste  possono  riconoscersi;  cioè  dalla  sede  del  dolore, 
dai  punti  dolorosi,  dai  fenomeni  concomitanti  ec. 

Un' alfezione  assai  comune,  la  quale  viene  compresa  nella  classe 
della  cefalalgia  nervosa,  è  la  così  detta  emicrania  (Migraine).  I  rasi  ben 
pronunziati  di  tale  nevrosi  sono  facilmente  riconoscibili,  essendo  essa 
caratterizzata  da  un  dolonì  di  capo  che  si  manifesta  sotto  forma  di  ac- 
cesso ed  in  modo  periodico,  che  occupa  una  metà  del  capo  medesimo. 
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accompagnato  da  nausea,  da  vomito,  da  iperestesia  degli  organi  dei  sen- 
si, legato  talvolta  alle  ricorrenze  mestruali,  o  disordini  dietetici  ec. — 
Vedasi  relativamente  a  ciò  il  (rapitolo  suir  emicrania.  —  Si  riferiscono 
puiv  a  questa  categoria  molti  casi  i  ( inali  non  presentano  il  quadro  mor- 
boso proprio  dògli  accessi  di  emicrania.  Tali  sono  quei  dolori  di  testa  di 
cui  soffrono  molte  donne,  clic  occupano  talora  un  solo  talora  ambedue  i 
lati  del  capo,  che  sono  accompagnati  da  nausee  che  cessano  colla  com- 
pressione della  carotide,  che  durano  per  un  tempo  piCi  o  meno  lunj^o 
e  non  di  nido  si  convertono  poi  in  vera  emicrania.  Una  più  lunga  os- 
ser\'azione  ci  porrà  facilmente  in  grado  di  acquistare  intorno  a  (jnesti 
casi  (cognizioni  più  esatte. 

La  cefalalgia  è  inoltre  uno  dei  più  costanti  sintomi  della  /b^/>7*e,  qua- 
lunque sia  la  causa  da  cui  questa  ebbe  origine.  Ordinariamente  il  do- 
lore è  in  allora  moderato,  sordo,  profondo,  localizzato  nel  fondo  della 
cavità  orbitaria  o  alla  base  del  cranio.  I  movimenti,  l'abbassamento 
del  capo  e  simili  esacorì.»ano  questo  dolore,  il  qnule  è  accompagnalo  da 
un  senso  di  peso  al  capo  stesso  e  non  di  rado  da  di^lirio.  Noi  siam  tut- 
tora air  oscuro  per  ciò  che  riguarda  il  modo  particolare  con  cui  si  pro- 
duce la  cefalalgia  febbrile.  Naturalmente  si  danno  anco  dei  casi  in  cui, 
oltre  alla  febbre,  esistono  pure  contemx)oraneamente  altre  cagioni  di 
questa  cefalalgia. 

11  dolore  di  testa  è  pure  uno  dei  sintomi  più  comuni  delle  flofjusi, 
dei  processi  ulcerativi  e  ncoplaslici  del  cranio  i)  dei  suoi  dintorni,  e  delle 
malattie  dei  più  elevati  organi  dei  aensi.  In  allora  esso  può  dipendere  in 
parte  da  eccitamento  nervoso,  in  parte  da  irritazione  ilogistica  nei 
nervi  stessi  ed  in  parte  da  irradiazione.  A  (juesta  categoria  apj)arten- 
gono  il  mal  di  testa  che  accompagna  il  catarro  dei  seni  frontali  e  delle 
narici,  quello  che  è  prodotto  da  iloi^osi  del  cuoio  capelluto  e  del  perio- 
stio del  cranio,  da  malattie  siiìliticlie  del  cranio,  da  carie  dei  seni  ma- 
scellari, da  tumori  della  base  del  craiiio,  da  malattie  d(jcli  occhi,  desìi 
orecchi  ec.  Bene  spesso  questi  doh)ri  di  testa  vengono  ritenuti  per  lun- 
go tempo  siccome  pienamente  nervosi,  specialmente  allorquando  le 
malattie  da  cui  originano  si  sviluppiuio  con  molta  lentezza  e  nel  sih^n- 
zio  di  tutti  i  sintomi. 

La  cefalalgia  infine  costituisce,  se  non  uno  dogrimmancabili,  per 
lo  meno  uno  dei  più  comimi  sintomi  di  tìtttc  quante  le  malattie  del  cer- 
vello e  dei  moi  involucri.  In  tali  casi  il  dolore  suol  essere  molto  intenso, 
ha  sede  profondamente  ed  è  di  natura  terebrante,  pulsante.  Ksso  può 
esser  continuo  o  manifestarsi  a  mo' di  parossismo;  i  movimenti,  gli 
urti  del  capo  ec.  lo  esacerbano.  Bene  spesso  la  vera  significazione  di 
questa  cefalalgia  non  viene  riconosciuta  se  non  quando  divengono  pa- 
lesi gli  altri  fenomeni  dell' affezione  centrale  (delirio,  vertigini,  vo- 
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mito,  paralisi  parziali,  anestesie  o  spasmi,  convulsioni  generali  ec.)  A 
proposito  di  queste  malattie  rimandiamo  il  lettore  al  relativo  capitolo 
del  volume  precedente. 

Oltre* dei  rammentati,  rimane  tuttavia  un  gruppo  assai  numeroso 
di  casi  in  cui  non  esiste  alcuna  lesione  anatomica  apprezzabile,  dalla 
quale  possa  ritenersi  che  il  dolore  abbia  origine,  e  nei  quali  ci  vediamo 
costretti  ad  ammettere  uno  stato  irritativo  anormale  nei  nervi  sensi- 
bili, 0  nel  capo.  Sono  questi  i  casi  che  con  una  certa  ragione  vengono 
designati  col  nome  di  «  cefalalgie  nervose  )).  In  essi  il  dolore  può  assu- 
mere un  carattere  svari ati ssimo  :  essere  cioè  gravativo,  lacerante,  pul- 
sante ec.  I  malati  talvolta  provano  la  sensazione  come  di  un  acutissimo 
chiodo  che  si  facesse  penetrare  loro  nel  capo,  oppure  sembra  loro  che 
la  loro  testa  sia  lì  li  per  sfasciarsi,  o  che  essa  sia  validissimamente 
compressa  da  una  mano  di  ferro  ec.  Il  volgere  o  V  inclinare  del  capo, 
gli  sforzi  necessarii  per  evacuare  il  ventre,  qualunque  movimento  al- 
quanto brusco,  il  rapido  volgere  degli  occhi,  V  azione  di  una  luce  viva 
o  di  un  rumore  intenso,  il  leggere  o  qualunque  altra  occupazione  della 
mente,  sono  circostanze  tutte  che  sogliono  esacerbare  il  dolore,  men- 
tre invece  la  palpazione,  od  una  lieve  percussione  sul  cranio  non  sono 
per  lo  più  capa<:i  nò  di  risvegliare  il  dolore. né  di  accrescerne  T  in- 
tensità. 

Sovente  i  malati  danno  ragguagli  esattissimi  circa  la  sede  di  que- 
sto dolore,  il  quale  è  per  lo  più  localizzato  al  fronte,  alla  sommità  del 
cranio,  o  all'  occipite.  Sovente  esso  occupa  una  sede  più  profonda,  e  si 
fa  sentire  più  airinterno,  come  nel  fondo  della  cavità  orbitaria,  nelPin- 
terno  dell'  orecchio,  alla  base  del  cranio,  o  nelle  ossa  di  questo.  Talvolta 
il  dolore  è  unilaterale,  taF  altra  invece  si  fa  sentire  in  entrambi  i  lati 
del  capo:  ora  è  fisso,  ora  vagante:  in  qualche  caso  si  diffonde  a  tutto 
quanto  il  cranio,  in  qualche  altro  non  occupa  che  un  piccolo  punto 
dolio  stesso  (chiodo). 

Spessissimo  a  questo  mal  di  capo  si  associano  i  più  svariati  feno- 
meni  concomitanti]  quali  :  senso  d'intorpidimento,  di  confusione,  o  come 
di  vuoto  nella  testa,  sensazione  di  martellamento  nella  medesima,  ab- 
bagliamento della  vista,  ronzio  negli  orecchi,  vertigini;  più  di  rado  de- 
lirio o  lieve  offuscamento  deirintelligenza;  convellimento  e  moti  con- 
vulsivi di  taluni  muscoli  o  di  intieri  gruppi  muscolari;  rallentamento 
del  polso,  nausee  e  vomiti,  talvolta  anestesia,  informicolimento  e  si- 
mili. A  questi  sintomi  si  aggiungono  non  di  rado  anco  quelli  di  una 
malattia  essenziale  e  profonda. 

La  durata  di  questo  dolor  di  capo  è  estremamente  variabile.  Esso 
può  durare  per  alcune  ore,  per  alcuni  giorni,  come  per  anni,  o  almeno 
riapparire  dopo  più  o  meno  lunghe  interruzioni  (mal  di  testa  abituale). 
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Esso  può  mantenersi  in  un  grado  d' intensità  moderato,  oppure  può 
divenir  t^nto  violento  da  mettere  gì*  infermi  alla  disperazione. 

La  fisiologia  ci  lascia  nelF  incertezza  circa  i  rami  nervosi  sensibili 
nei  quali  risiede  tale  irritazione.  Gli  esperimenti  instituiti  a  fìne  di 
constatare  la  sensibilità  dei  varii  tessuti  intracranici,  hanno  dato  dei 
risultati  contraddittorii.  Infatti  Leiden,  Hitzig,  Ferrier, hanno  rite- 
nuto coi  loro  esperimenti  la  dura  madre  molto  sensibile,  mentre  Pa- 
genstecher  non  attribuisce  a  questa  membrana  che  una  sensibilità 
molto  limitata,  e  Bartholow,  il  quale  ebbe  occasione  di  fare  delle 
esperienze  sull'uomo  (Beard,  Arch.  of.  Electrol.  and  Neurologie  I. 
New-York  1874)  ha  pure  riscontrato  in  essa  pochissima  sensibilità  sotto 
r  influenza  degli  agenti  meccanici  —  La  pia  madre,  secondo  tutte  le  ri- 
cerche appare  siccoine  abbastanza  insensibile  ;  lo  stesso  deve  dirsi  della 
maggior  parte  della  sostanza  dei  grandi  emisferi  cerebrali.  Allorché 
Bartholow  immergeva  i  suoi  aghi  molto  profondamente  nella  sostan- 
za cerebrale,  si  manifestava  il  dolore  alla  nuca  soltanto  allora  che  que- 
sti avevano  raggiunto  quasi  i  grossi  ganglii  della  base  del  cervello. 

Se  malgrado  ciò  il  dolore  di  capo  si  manifesta  allorcliè  la  malattia 
è  localizzata  nelle  pii^i  svariate  regioni  della  sostanza  cerel)rale  o  delle 
sue  membrane,  non  sarà  certo  la  fisiologia  che  ci  potrà  dare  la  spiega- 
zione di  questo  fatto.  Noi  ci  troviamo  quindi  costretti  ad  ammettere 
o  che  certi  tessuti,  i  quali  in  condizioni  normali  presentano  poca  o 
nessuna  sensibilità,  divengono  invece  sensibili  e  capaci  di  dar  luogo  al 
dolore  allorché  posti  in  condizioni  patologiche, oppure  possiamo  ritene- 
re (che  in  condizioni  patologiche  Fazione  della  pressione  e  degli  stimoli 
si  propaga  a  distanza  mollo  maggiore  sopra  tessuti  clie  sono  decisa- 
mente sensibili).  Fra  questi  tessuti  sensibili  noi  possiamo  francamente 
annoverare  la  dura  madre,  la  quale  riceve  un  discreto  numero  di  rami 
sensibili  del  trigemello  e  del  vago.  Forse  anche  i  nervi  del  plesso  co- 
roideo che  Bene  di  et  ha  recentemente  descritti  (Viroli.  Archiv.Band.  59) 
sono  di  natura  sensibili,  ed  è  a  questi  che  debbono  attribuirsi  certo 
cefalalgie  «  profonde  )) .  Quale  sia  la  località  che  si  possa  ritenere  come 
sede  precisa  della  cefalalgia  u  nervosa  »,  non  è  per  anco  determinato, 
ed  intorno  a  ciò  noi  ci  aggiriamo  per  ora  nel  campo  delle  ipotesi. 

A  seconda  della  loro  patogenesi  noi  possiamo  fin  d' ora  distinguere 
varie  forme  di  cefalalgia  nervosa;  delle  quali  esporremo  brevemente 
più  appresso  i  principali  caratteri. 

Il  dolor  di  capo  dipendente  dall'  anemia  è  per  lo  più  localizzato  al 
fronte  ed  alle  tempie  ;  talvolta  alla  sommità  del  cranio,  lungo  la  sutura 
sagittale.  Esso  è  per  lo  più  ottuso,  gravativo  e  non  molto  violento.  La 
posizione  orizzontale,  il  riposo  nel  letto  ec.  lo  rendono  più  mite,  men- 
tre invece  lo  stare  lungamente  in  piedi  ed  il  camminare  lo  esacerl)ano. 

Ziemisen  — Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XH.  P.  1.  17 
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Esso  è  quasi  sempre  associato  a  vertigine,  a  tendenza  alle  lipotimie,  a 
pallore  generale,  a  palpitazioni  di  cuore,  a  dispnea,  a  dismenorrea, 
cardialgia  ec.  ed  è  sintoma  frequentissimo  delle  clorosi  e  di  tutti  gli 
stati  anemici,  specialmente  nelle  donne. 

n  mal  di  capo  dipendente  da  iperemia  (congestione)  non  occupa  una 
sede  ben  determinata;  spesso  è  pulsante.  A  questo  si  associano,  un 
senso  di  pressione  e  di  peso  al  capo,  agitazione,  iperestesia  e  pertur- 
bamento del  sensorio,  arrossamento  degli  occhi  e  della  fisonomia,  forti 
pulsazioni  delle  carotidi  —  Col  nome  di  Cefalea  vasomotoria,  Eulen- 
burg  ha  descritto  un  violento  dolore,  localizzato  alla  fronte  ed  alle 
tempie,  il  quale  è  accompagnato  da  stordimento  e  pesantezza  del  capo, 
da  bruciore  e  rossore  del  volto  e  delle  orecchie,  e  che  può  manifestarsi 
con  parossismi  regolari.  Io  stesso  ho  veduto  uno  (fi  questi  casi  in  cui 
insieme  ad  un  violento  dolore  alle  tempie  ed  a  vertigini,  si  manife- 
stava pure  un  intenso  calore  e  rossore  alla  fronte  ed  alla  parte  supe- 
riore del  cranio. 

Sotto  il  nome  cefalalgia  tossica  è  stato  designato  quel  dolore  di  testa 
il  quale  è  dovuto  air  introduzione  neir  organismo  di  certi  veleni,  od 
all'  infezione  avvenuta  per  mezzo  di  taluni  prodotti  morbosi.  Il  più  noto 
fra  questi  è  il  mal  di  testa  dovuto  alFalcoolismo,  il  quale  dolore  si  ma- 
nifesta al  mattino,  in  coloro  clie  si  abbandonano  a  generose  libazioni, 
sotto  forma  di  un  senso  di  peso  e  di  sbalordimento  nel  capo,  e  che  sem- 
bra localizzarsi  di  preferenza  alla  base  del  cranio  o  nel  fondo  della  ca- 
vità orbitaria.  Tenendo  conto  delle  relazioni  notoriamente  esistenti  fra 
Talcoolismo  e  le  malattie  della  dura  madre,  possiamo  con  una  certa 
ragione  attribuire  questa  cefalalgia  alle  fibre,  sensibili  della  dura  ma- 
dre medesima.  Anco  T  avvelenamento  saturnino  cronico  suole  bene 
spesso  dar  luogo  alla  cefalea.  L'  uso  dei  narcotici,  le  emanazioni  di 
acido  carbonico,  e  d' idrogeno  solforato  sogliono  pure  ordinariamente 
procurare,  a  chi  vi  si  espone  per  un  certo  tempo,  una  cefalea  più  o 
meno  intensa.  Sonovi  poi  talune  persone  alle  quali  il  trattenersi  al- 
quanto in  un  ambiente  ove  sieno  radunate  molte  persone,  ove  Tarla 
sia  un  poco  viziata,  è  sufficiente  perchè  vengano  assalite  da  dolore  di 
testa.  Un  simile  dolore,  e  violentissimo,  è  un  sintoma  molto  comune 
della  intossicazione  uremica.  Forse  non  si  è  avuto  torto  nell' asserire 
che  la  cefalalgia,  la  quale  tien  dietro  all'  inquinamento  da  tifo,  da  ma- 
laria ec.  deve,  almeno  in  parte,  ritenersi  siccome  di  natura  infettiva. 
Fournier  (Lefons  sur  la  Syphilis  Paris  1873  p.  761)  descrive  una  vio- 
lentissima cefalea,  che  assale  specialmente  le  donne  sifilitiche,  che  ap- 
partiene ai  fenomeni  secondarli,  e  che  è  manifestamente  distinta  dai 
dolori  di  testa  prodotti  dalle  affezioni  sifilitiche  delle  ossa  e  dalle  ne- 
vralgie sifìhtiche.^Tutte  queste  forme  di  cefalalgia  si  troveranno  più 
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estesamente  trattate  fra  i  fenomeni  concomitanti  della  infezione  ed  in- 
tossicazione. 

La  cefalalgia  è  fra  tutte  le  pene,  da  cui  sono  tormentate  le  perso- 
ne isteriche^  la  più  frequente.  Per  il  solito  essa  si  presenta  sotto  forma 
di  chiodo  (clavus)  limitata  ad  una  parte  ristretta  della  regione  tempo- 
rale: spesso  però  si  difTonde  maggiormente,  sia  nell'interno  del  cra- 
nio, oppure  abbracciando  la  testa,  a  modo  di  cerchio,  dalla  fronte  alla 
nuca.  Essa  è  sempre  accompagnata  da  tutti  gli  altri  sintomi  proprii  di 
quella  multiforme  affezione  che  è  Y  isterismo.  Questa  cefalalgia  suole 
esacerbarsi  alle  epoche  mestruali,  in  seguito  ad  eccitamenti  psichici, 
a  patemi  dell'  animo  ec.  e  spesso  mitigarsi  per  effetto  del  moto,  delle 
distrazioDi  ec. 

Sotto  la  denominazione  di  cefalalgia  reumatica  vien  designato  quel 
comunissimo  mal  di  testa  che  si  sviluppa  per  effetto  di  raffreddamento, 
il  quale  si  localizza  nei  muscoli  del  capo  e  nel  vertice,  che  talvolta  è  in- 
tensissimo, ed  ha  carattere  lacerante  ;  a  cui  è  sempre  associato  una  ec- 
cessiva sensibilità  alla  pressione  del  cuoio  capelluto,  e  che  si  esacerl)a 
sotto  r  influenza  dei  cangiamenti  del  tempo  o  della  temperatura.  Met- 
tauer  (Bost.  med.  Journ.  July  1870j  descrive  un  caso  stranissimo,  ap- 
partenente a  questa  categoria,  di  «  nevralgia  del  muscolo  occipite- 
frontale  n,  che  egli  pretende  di  aver  guarito  con  una  incisione  sottocu- 
tanea crociata,  praticata  sopra  tutto  il  cranio. 

Una  forma  molto  oscura  di  cefalalgia,  è  la  cefalalgia  simpatica,  la 
quale  può  esistere  con  tutte  le  malattie  possibili  degli  organi  perife- 
rici, senza  che  riesca  facile  trovare  una  spiegazione  del  suo  manife- 
starsi. Questa  forma  di  cefalalgia  tien  dietro  specialmente  ai  disturbi 
dell'apparato  digerente  (dolore  frontale  del  catarro  gastrico,  cefalea 
deir  elmintiasi,  dell'  affezione  emorroidaria  ec.)  e  degli  organi  geni- 
tali (cefalalgia  dell'  onanismo,  degli  eccessi  venerei,  delle  malattie  del- 
l' utero  e  delle  ovaia  ec). 

Finalmente  esiste  una  forma  di  mal  di  capo  che  potrebbe  distin- 
guersi col  nome  di  cefalalgia  neuroslenica .  Essa  si  presenta  per  lo  piCi  sic- 
come un  dolore  sordo,  gravativo;  che  ha  nel  capo  una  sede  profonda, 
che  per  effetto  di  fatiche  intellettuali  si  esacerìia  grandemente,  talvolta 
fino  al  punto  di  raggiungere  il  grado  di  vera  emicrania.  Essa  si  riscon- 
tra in  quelle  persone  che  sono  indebolite  per  effetto  di  eccessive  fati- 
che corporee  od  intellettuali,  di  veglie  protratte;  che  sono  oppresse  da 
dispiaceri  e  da  gravi  patemi  dell'  animo,  che  sono  molto  eccitabili,  do- 
minate da  forti  passioni  od  affranti  dalla  deboscia;  in  tutti  coloro  in- 
fine il  cui  sistema  nervoso  offre  manifesti  i  molteplici  e  svariati  carat- 
teri di  uno  stato  di  generale  indebolimento  o  di  una  soverchia  eccita- 
bilità. Questa  forma  è  una  di  quelle  che  si  osservano  con  una  certa 
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frequenza  ed  insieme  una  di  quelle  che  riescono  piCi  penose  per  coloro 
che  ne  sono  affetti. 

Oltre  di  ciò  si  presentano  non  di  rado  taluni  casi  veramente  enig- 
matici, nei  quali  è  assolutamente  impossibile  rintracciare  alcuna  ca- 
gione dei  dolori,  spesso  straordinariamente  intensi  e  strazianti,  che  af- 
fliggono i  malati.  Così  a  me  è  accaduto  di  osservare  un  giovinotto,  oste 
di  professione,  affetto  da  un  dolore,  limitato  ad  un  punto  esteso  quan- 
to uno  scudo  della  regione  temporale  destra  ;  dolore  che  si  faceva  sen- 
sibilmente intenso  verso  sera,  che  si  esacerbava  sotto  V  influenza  della 
compressione,  dei  movimenti  di  capo  ec.  senza  che  fosse  possibile  ri- 
conoscere alcuna  cagione  della  presenza  di  questo  dolore.  Il  capo  era 
sensibilissimo  alla  pressione,  ma  non  tumefatto  né  arrossato,  i  nervi 
relativi  non  sensibili;  non  esisteva  alcuna  affezione  sifilitica.  La  cor- 
rente fissa  usata  tre  volte,  applicando  Tanode  sulla  località  dolente, 
portò  la  guarigione  della  malattia  —  In  due  casi  poi  ho  osservato  vio- 
lenta e  continua  cefalalgia  frontale,  accompagnata  da  riflesso  corruga- 
mento della  fronte  medesima  ec.  senza  che  mi  fosse  possibile  ricono- 
scere la  più  lieve  causa  a  cui  attribuire  questo- dolore,  e  senza  potare, 
malgrado  V  uso  dei  più  svariati  compensi  terapeutici,  riuscire  neir in- 
tento di  guarire  quella  molesta  affezione.  Questi  ed  altri  simili  casi  ca- 
piterà bene  spesso  di  riscontrare  a  qualunque  medico  che  abbia  una 
clientela  alquanto  estesa. 

La  diagnosi  delle  singole  forme  di  cefalalgia  risulta  dalla  descrizione 
che  di  queste  varie  forme  abbiamo  già  fatta,  e  dalla  esatta  osservazio- 
ne di  tutte  le  circostanze  concomitanti.  Nelle  varie  ricerche  che  si  fan- 
no per  stabilire  il  diagnostico  si  abbia  sempre  cura  di  fare  un  atten- 
tissimo esame  dei  tessuti  esterni  del  cranio,  dello  stato  in  cui  ti'ovansi  i 
nervi  periferici,  gli  organi  dei  sensi,  e  delle  funzioni  cerebrali.  Si  pra- 
tichi la  percussione  del  cranio  ;  si  faccia  trattenere  ed  accelerare  il  re- 
spiro, si  prendano  in  attento  esame  gli  apparecchi  circolatorio  e  dige- 
rente; si  riconosca  se  esistono  disposizioni  ereditarie,  sintomi  d'intos- 
sicazione ec.  Un'  attenzione  tutta  particolare  meritano  le  forme  inve- 
terate e  ribelli  di  cefalalgia,  come  quelle  che  possono  esistere,  anche 
per  parecchi  anni,  quale  fenomeno  precursore  delle  più  gravi  affezioni 
cerebrali. 

Per  ciò  che  riguarda  la  terapia  è  necessario  che  il  medico  possegga 
molto  tatto  e  molta  perspicacia,  onde  potere  a  tempo  e  luogo  servirsi 
con  profitto  dei  più  svariati  compensi.  Anzitutto  è  naturale  che  si 
prenda  di  mira  la  malattia  principale,  come  V  anemia,  Y  isterismo,  la 
sifìlide,  r  esaurimento  nervoso,  le  affezioni  locali  ec.  delle  quali  la  ce- 
falalgia può  essere  sintomatica;  e  contro  (quella  s  impieghino  tutti  i 
mezzi  curativi  atti  a  combatterla. 
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In  molti  casi  poi  è  necessario,  oltre  di  ciò,  agire  direttamente 
contro  il  mal  di  testa,  ed  i  mezzi  raccomandati  a  tale  scopo  sono  molto 
numerosi.  Noi  ci  occuperemo  dei  principali  che  sono  i  seguenti. 

Il  freddo,  usato  sotto  forme  di  compresse  bagnate  d' acqua  fredda, 
o  di  borse  ripiene  di  ghiaccio,  è  un  rimedio  utilissimo;  specialmente 
nelle  forme  congestive  e  nella  maggior  parte  delle  forme  tossiche:  tut- 
tavia può  riuscire  utile  anche  nelle  forme  isteriche  ed  afRni  a  queste. 
Ugualmente  utili  riescono  le  applicazioni  fredde  alla  nuca,  Tuso  di  pe- 
diluvi e  di  semicupi  freddi,  non  che  T  avviluppare  le  estremità  infe- 
riori in  panni  inzuppati  d' acqua  fredda. 

I  narcotici  sono  stati  usati  sotto  tutte  le  forme  possibili.  Essi  gio- 
vano  relativamente  ben  poco,  e  non  è  facile  cosa  cogliere  le  indicazioni 
di  tali  rimedii.  Intorno  air  uso  di  essi  si  consulti  quanto  ne  è  stato 
(letto  trattando  della  terapia  delle  nevralgie.  Bene  spesso  rende  eccel- 
lenti servigii  una  dose  di  morfina  presa  in  una  tazza  di  caffè  nero. 
Talvolta  pure  si  ottiene  un  alleviamento  del  male  mercè  Fuso  di  ovatta 
imbevuta  di  cloroformio,  di  pomata  con  veratrina  e  simili,  applicata 
sulle  località  dolenti. 

Anche  Fuso  dei  rimedii  rivulsivi  riesce  in  molti  casi  utilissimo. 
Essi  si  applicano  sotto  forma  di  vescicanti,  volanti  o  fìssi,  alla  nuca  o 
dietro  gli  orecchi,  sotto  quello  di  senapismi,  di  pomate  stibiate,  sulla 
località  dolorosa.  In  taluni  casi  speciali  giovano  le  mignatte  alle  tem- 
pie, alla  nuca  od  all'  ano,  come  pure  il  moxa  ed  il  cauterio  attuale. 

Anche  per  la  cefalalgia  è  rimedio  sovrano  V  elettricità,  la  quale 
dev'essere  in  questi  casi  applicata  secondo  le  regole  stabilite  per  il 
trattamento  curativo  delle  nevralgie.  In  questi  casi  si  deve  dare  anzi- 
tatto  la  preferenza  alla  galvanizzazione  longitudinale  e  trasversale,  del 
cranio  e  del  simpatico,  quindi  air  applicazione  fìssa  dell'  anode  alle 
tempie  o  in  qualche  altro  punto  dolente.  Io  pure,  insieme  aBenedict 
ed  altri  autori,  posso  assicurare  come  bene  spesso  si  ottengono  effetti 
sorprendenti  dall'impiego  della  così  detta  «  mano  elettrica  )).  (Questo 
metodo  consiste  nella  faradizzazione  del  capo  mercè  la  mano  inumidita 
del  medico,  la  quale  rappresenta  uno  degli  elettro  idi;  corrente  debole, 
applicata  durante  2  o  5  minuti).  Anche  la  «  faradizzazione  generale  )) 
(secondo  Board  e  Rockwell)  rende  in  taluni  casi  ottimi  servigii,  spe- 
cialmente neir  isterismo,  nelle  condizioni  neurosteniche  e  simili. 

Se  si  ritiene  quale  causa  della  cefalalgia  uno  stato  spasmodico  dei 
vasi  sanguigni,  si  deve  ricorrere  air  uso  del  nitrito  di  amile.  Se  invece 
abbiamo  da  fare  con  uno  stato  paralitico  dei  medesimi  vasi,  è  allora 
indicato  Fuso  della  segala  cornuta.  Eulenburg,  nel  suo  caso  di  cefalea 
vasomotoria,  ha  attenuto  uno  splendido  successo  dalF amministrazione 
dell'estratto  di  segala  cornuta  (0,60 — 0,90  al  giorno). 
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Il  ferro,  la  china,  Tarsenico,  il  bromuro  *)  e  il  ioduro  di  potassio, 
sono  tutti  rimedii  che  possono  trovare  la  loro  applicazione  in  taluni 
casi  speciali.  Molto  raccomandato  è  Tuso  di  una  miscela  di  chinino 
(0,10)  e  polvere  di  digitale  (0,05)  da  usarsi  per  lungo  tempo,  prenden- 
do ogni  sera  una  di  tali  dosi.  Quanto  al  nitrato  d'argento,  amministrato 
solo  od  unito  al  sale  ammoniaco,  noi  lo  rammentiamo  soltanto  perchè 
è  stato  molto  raccomandato.  Trousseau  raccomanda  Tuso  dei  sac- 
chetti ripieni  di  sabbia  calda  (a  40* — 50°  ec.)  foggiato  a  forma  di  ber- 
retto, i  quali  si  debbono  far  tenere  alla  testa  dei  malati  per  una  mez- 
z'ora 0  tre  quarti  d'ora.  Egli  però  non  suggerisce  alcuna  precisa  indi- 
cazione per  tale  rimedio.  Secondo  Chapman,  i  medesimi  sacchetti  po- 
trebbero applicarsi  anche  alla  nuca. 

In  taluni  casi  poi  sai'à  pii\  facile  ottenere  buoni  risultati  consiglian- 
do ai  malati  le  distrazioni,  i  cambiamenti  d'aria,  i  viaggi  di  piacere,  il 
soggiorno  in  taluni  stabilimenti  di  bagni,  ove  non  mancano  ogni  sorta 
di  divertimento  ;  esortandoli  a  seguire  un  regime  dietetico  ed  un  siste- 
ma di  vita  a  loro  convenienti  ;  allontanandoli  temporariametìtc  dagli 
affari  ec.  che  rimpinzandoli  di  sostanze  medicinali. 


e.  Nevralgia  nel  disfretto  dei  quattro  nervi  cervicali  inferiori 
(Plesso  brachiale) — Nevralgia  cervico-br addale. 

Valleix  1.  e.  p.  225—272.  —  Bretsch  n^ider,  Romherg,  Hasse,  Eiilenhurg 
1.  e.  —  Fil.  Lussana.  Monograf.  delle  Nevralgie  brachiali.  Gaz.  raed.  ital.  Louibard  1858. 
—  Bergson.  Nevralgia  braciiiale.  Annal.  univers.  1860.  —  Schramm,  die  Neuralg.  d. 
Armgeflechts.  Bayr.  àrztL  Intell.-Blatt.  1859  N.  47.— M.  Bosenthal,  Neuralgie  des  Plex. 
cervico-brach.  Wien.  allg.  med.  Zeit.  1864  N.  7  u.  8. 

Considerazioni  generali.  Sotto  la  degenerazione  generale  di  ((  nevral- 
gia cervico-brachiale  ))  si  comprendono  tutte  quelle  affezioni  nevralgi- 
che le  quali  hanno  la  loro  sede  nelle  fibre  sensibili  dei  quattro  nervi 
cervicali  inferiori,  e  di  una  porzione  del  primo  nervo  dorsale.  Tali  af- 
fezioni (quindi  possono  interessare  in  parte  i  rami  posteriori  di  questi 
nervi  (i  quali  si  espandono  nella  pelle  del  dorso)  ed  in  parte  tutte 
quante  le  diramazioni  sensibili  del  plesso  brachiale.  In  quest'ultimo 

*)  In  diversi  casi  di  cefalalgia  nervosa  ed  ostinata  il  bromuro  di  potassio  adoperato 
per  lungo  tempo  ed  in  dosi  piuttosto  considerevoli  ha  prodotto  una  completa  guarigio- 
ne. Ricordo  fra  gli  altri  di  aver  veduto  guarire  p(*r  tal  modo  in  maniera  sorprendente  un 
ufficiale  di  circa  45  anni  eil  un  giovano  di  18  anni.  Il  primo  soffriva  di  mal  di  capo  da  lun- 
ghissimo tempo  ed  avea  perciò  adoperato  inutilmente  moltissimi  rimedii  consigliati  dai  più 
distinti  medici  italiani.  Il  secondo  era  figlio  di  genitore,  che  negli  ulthni  due  decenni!  della 
vita  avea  sofferto  coiitinuumeiite  un'  intensissima  cefalalgia.  Mi  è  sembrato  che  in  perso- 
ne anemiche  ed  isteriche,  affette  da  cefalalgia,  poco  o  nessun  beneficio  si  possa  ottenere 
dal  bromuro  di  potassio.  Ma  invece  negli  uomini  di  forte  costituzione  e  con  cefalalgia  osti- 
nata questo  rimedio  ha  dato  in  generale  risultaraenti  superiori  a  quelli  ottenuti  cogli  al- 
tri metodi  curativi.  De  Renzi. 
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caso  il  dolore  può  essere  risentito  nel  braccio  (  campo  del  nervo  ca- 
taDeo  deiroinero  proveniente  dal  nervo  ascellare*),  del  cutaneo  post. 
sup.  ed  inf.  proveniente  dal  nervo  radiale  —  e  dal  cutaneo  medio,  il 
quale  ultimo  provvede  principalmente  air  innervazione  della  faccia  in- 
terna del  braccio)  oppure  può  occupare  l'avambraccio  (la  cui  superficie 
cutanea  è  provvista  di  nervi  principalmente  dal  cutaneo  medio  e  dal 
cutaneo  laterale,  ed  in  parte  anche  dalle  più  piccole  diramazioni  del 
mediano  e  dell' ulnare;  mentre  alla  pelle  della  faccia  dorsale  si  distri- 
buiscono di  preferenza  i  rami  del  cutaneo  post.  inf.  proveniente  dal  ner- 
vo radiale  e  dal  cutaneo  medio),  oppure  lìnalmente  può  il  dolore  dif- 
fondersi fino  alla  mano  e  nelle  dita  in  corrispondenza  delle  diramazio- 
ni cutanee  del  mediano  (palma  della  mano  e  faccia  palmare  dei  3  primi 
diti  e  della  metà  del  4,  faccia  dorsale  dell'ultima  falange  dello  stesso 
dito)  dell'ulnare  (faccia  palmare  delFaltra  metà  del  4"  dito  e  del  5"*, parte 
media  della  faccia  dorsale  della  mano  e  delle  dita)  e  del  radiale  (metà 
laterale  della  faccia  dorsale  della  mano  e  delle  dita,  eminenza  tenare). 
Una'esatta  suddivisione  della  nevralgia  brachiale  a  seconda  di  que- 
sti singoli  nervi,  non  è,  d'ordinario,  in  alcun  modo  possibile.  Ciò  per- 
chè quasi  sempre  diversi  di  questi  sono  colpiti  dalla  malattia,  ed  inol- 
tre, perchè  Tintersecamento  fra  i  diversi  fasci  del  plesso  bracliiale  è 
così  intimo  e  complicato  che  le  fibre  dei  nervi  periferici  provengono 
sempre  al  tempo  stesso  da  varii  nervi  cervicali.  Non  è  quindi  possibile 
di  trarre  dalle  manifestazioni  morbose  alla  periferia,  una  conclusione 
esatta  relativamente  al  fascette  del  plesso  affetto,  oppure  circa  le  ra- 
dici del  nervo  originariamente  ammalato.  Solo  (quando  il  focolaio  mor- 
boso è  intieramente  periferico,  potranno  essere  affetti  certi  determinati 
rami  nervosi,  ed  aversi  allora  delle  nevralgie  limitate  a  talune  ramifi- 
cazioni isolate  del  plesso  brachiale.  Se  però  il  focolaio  morboso  ha  una 
sede  più  elevata,  nel  plesso  medesimo,  o  nei  singoli  nervi  cervicali,  o 
nelle  loro  radici,  in  allora  dobbiamo  ordinariamente  aspettarci  di  ve- 
dere il  dolore  propagarsi  in  modo  irregolare  sopra  una  maggiore  esten- 
sione e  diffondersi  sopra  numerosi  e  svariati  rami  cutanei.  Ed  è  ciò 
appunto  che  vediamo  confermato  dal  fatto.  Quasi  sempre  si  nota  una 
estesa  ed  irregolare  diffusione  del  dolore  sopra  varii  distretti  nervosi, 
tantoché  può  dirsi  che  in  questi  casi,  sebbene  con  varia  frequenza, 
possono  riscontrarsi  tutte  le  combinazioni  possibili.  In  questo  modo  la 
pelle  che  ricuopre  i  più  grossi  rami  neiTosi  del  braccio  e  deirantibrac- 
cio,  può  esser  colpita  da  affezione  nevralgica,  senza  che  questi  rami 


*)  Noi  ci  atteniamo  alle  denominazioni  adottate  da  H  ani  e,  quali  si  trovano  nel  diluì 
■umilili  di  nevralgia,  Braunschwoip  1871.  llonle  ha  pure  ivi,  i)a^'.  504,  ranpresontato 
Mbanaticamente  il  modo  e  le  località  in  cui  si  dirtondono  i  nei"vi  iM'.ianei  sonsibili  del  plos<«> 
kichialei  age?olando  in  tal  modo  grandemente  lo  studio  di  questa  nevral^na. 
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stessi  sieno  ammalati:  possibilità  che  si  farà  bene  di  aver  sempre  pre- 
sente alla  memoria,  onde  evitare  degli  errori  relativamente  alla  sede 
speciale  della  nevralgia. 

Avuto  riguardo  a  tale  estesa  ed  irregolare  diffusione  che  presenta- 
no le  singole  nevralgie  brachiali,  ed  al  loro  frequente  combinarsi  fra 
loro,  noi  non  possiamo  attribuire  un  gran  valore  pratico  alla  speciale 
suddivisione,  che  di  queste  ha  dato  il  Lussana,  distinguendole  secon- 
do le  singole  diramazioni  nervose.  Potrebbe  avere  al  contrario  un  in- 
teresse scientifico  l'esaminare  sotto  questi  rapporti  una  più  numerosa 
serie  di  casi  esattamente  osservata,  perchè  ciò  potrebbe  avere  in  se- 
guito molta  importanza  per  ciò  che  si  riferisce  ad  una  più  precisa  lo- 
calizzazione della  malattia. 

Stiologia. 

Per  ciò  che  riguarda  la  predisposizione,  vale  quanto  abbiamo  già 
detto  relativamente  alla  nevralgia  cervice-occipitale.  Sembra  che  le 
donne  ne  vengano  colpite  più  spesso  che  gli  uomini;  si  comprende 
quindi  facilmente  come  vi  predispongono  in  modo  particolare  l'isteri- 
smo e  r  anemia. 

Fra  le  cause  occasionali  havvene  un  certo  numero  assai  ben  cono- 
sciuto, e  la  cui  azione  ha  molta  importanza  nella  produzione  della  ma- 
lattia. Fra  questi  tengono  il  primo  posto  i  traumi  ed  i  corpi  estranei.  In 
molti  casi  si  è  potuto  constatare  con  sicurezza  come  le  nevralgie  bra- 
chiali avessero  avuto  origine  precisamente  dall'azione  di  tali  cause; 
delle  quali  crediamo  di  dover  fare  una  breve  enumerazione.  Esse  sono 
rappresentate  dalle  ferite  di  taglio,  di  punta,  d'arma  da  fuoco,  o  di 
(jualunque  altra  specie,  dalle  lussazioni  e  semilussazioni,  dalla  flebo- 
tomia, dalle  ustioni  e  contusioni  :  inoltre  dai  corpi  estranei  di  qua- 
lunque specie  e  natura,  i  quali  irritano  qualche  nervo:  dai  tumori  di 
ogni  genere,  dagli  aneurismi,  per  la  pressione  che  possono  esercitare, 
dalla  presenza  di  calli  deformi,  dalle  malattie  delle  vertebre  ec.  Tra  le 
malattie  obiettivamente  riconoscibili  dei  nervi  stessi  quelle  che  più 
particolarmente  dan  luogo  alla  nevralgia,  sono  le  nevriti  ed  i  neuromi 
(per  es.  i  neuromi  cicatriziali  nelle  amputazioni). — Altra  e  frequente 
causa  sono  i  raffreddamenti;  come  il  lavorare  a  lungo  nell'acqua,  il  dor- 
mire sull'erba  umida,  od  in  stanza  con  parati  ugualmente  umidi  ec. 
Si  è  voluto  pure  annoverare  fra  queste  cause  occasionali,  il  soverchio 
affaticamento  del  braccio,  specialmente  in  lavori  delicati  (come  il  suo- 
nare il  pianoforte,  il  cucire  ed  altri  lavori  femminili).  I.  Salter  ha  rico- 
nosciuto, quale  causa  della  nevralgia  brachiale,  l'irritazione  riflessa 
prodotta  da  mal  dei  denti.  Anche  l'avvelenamento  saturnino  e  Tinfe- 
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zione  da  malaria  possono  talvolta  produrre  questa  nevralgia.  Non  è 
stato  ancora  con  sufficiente  chiarezza  dimostrato  quale  relazione  esiste 
fra  l'angina  di  petto  e  la  nevralgia  brachiale,  la  quale  è  spesso  un  fe- 
nomeno parziale  di  quella  malattia.  Infine  la  nevralgia  brachiale  può 
anche  presentarsi  quale  sintoma  di  talune  affezioni  degli  organi  ner- 
vosi centrali;  quali  l'emiplegia,  la  tabe,  T atrofia  muscolare  progres- 
siva ce. 

Sintomi. 

II  rfo/orcdella  nevralgia  brachiale  è  per  lo  più  intensissimo.  Talvolta 
i malati  accusano  un  dolore  continuo,  ottuso,  penetrante,  urente;  do- 
lore che  bene  spesso  essi  paragonano  alla  sensazione  che  si  prova  per 
effetto  di  un  violento  urto  dell'ulnare  al  di  sopra  del  condilo  interno: 
talvolta  invece  si  manifestano  dei  violenti  e  repentini  dolori  terebran- 
ti, lancinanti,  i  quali  percorrono  Tarto  in  direzione  ascendente  o  di- 
scendente, e  che  bene  spesso  sembra  che  segnano  esattamente  il  tra- 
gitto del  nervo  principale.  Assai  caratteristico  ò  il  violentissimo  dolore 
urente  che  sopraggiunge  spesso  in  seguito  di  una  ferita  per  anna  da 
fuoco  interessante  i  nervi,  clie  W.  Mitcliell  designa  colla  qualifica  di 
K  Causalgia  »,  e  che  e  stato  parecchie  volte  osservato  durante  1* ultima 
guerra.  Esso  può  riscontrarsi  anche  in  casi  di  nevralgia  centrale  ;  seb- 
bene queste  sieno  accompagnate  il  più  di  sovente  da  veri  e  proprii  do- 
lori lancinanti. 

Il  dolore  presenta  sempre  manifeste  esacerbazieni  e  remissioni  e 
talvolta  anche  vere  intermittenze.  Sovente  si  hanno  pure  dei p  irossisvii 
fìotturni,  i  quali  possono  protrarsi  per  tutta  la  notte  intiera.  Essi  ven- 
gono non  di  rado  risvegliati  od  aggravati  dai  più  lievi  urti  del  braccio, 
dal  calore  del  letto, e  sopratutto  dalle  contrazioni  dei  muscoli.  Si  ò  quasi 
sempre  sicuri  di  vedere  risvegliarsi  i  parossismi  di  nevralgia  brachia- 
le, 0  recidivare  questa  malattia,  allorché  i  malati  si  mettono  a  suonare 
il  piano,  a  cucire  o  ad  altri  lavori  manuali. 

La  sede  del  dolore  corrisponde  alla  località  in  cui  si  diramano  uno 
0  diversi  dei  sopra  rammentati  nervi  ;  località  che  non  crediamo  ne- 
cessario di  descrivere  qui  nuovamente.  Con  un  attento  esame  non  riu- 
sciri  dilficile  riconoscere,  nei  singoli  casi,  quali  sieno  i  distretti  dei 
nervi  principalmente  colpiti.  Tuttavia  un'esatta  distinzione  è  ordina- 
riamente impossibile,  in  parte  a  causa  deirorigine  essenzialmente  cen- 
trale che  può  avere  la  malattia,  ed  in  parte  a  causa  delle  molteplici  ana- 
stomosi dei  nervi  periferici. 

Conseguentemente  a  ciò  anche  la  ubicazione  dei  punti  dolorosi  non 
è  esattamente  determinata.  Di  questi  punti  dolorosi  ne  sono  stati  ri- 
Zi  exnssen—Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  18    - 
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scontrati  parecchi,  i  quali  però  8ono  riconoscibili  solamente  per  via  di 
accurate  indagini,  e  sono  spesso  variabilissimi,  tanto  relativamente  al 
tempo  quanto  alla  località  in  cui  si  mostrano.  Il  più  *di  frequente  tali 
punti  si  riscontrano  :  al  plesso  brachiale  stesso,  specialmente  al  di  fuori 
del  cavo  ascellare:  all'angolo  inferiore  della  scapola  (difficile  a  manife- 
starsi), alla  faccia  posteriore  della  spalla  (in  corrispondenza  del  n.  ascel- 
lare) ,  al  mediano,  nella  piegatura  del  braccio  ;  i  punti  d'uscita  del  n.  cu- 
taneo medio  e  laterale,  ove  essi  divengono  sottocutanei;  all'ulnare,  al 
di  sopra  del  condilo  interno  ed  all'articolazione  della  mano;  alradiale, 
nel  punto  ove  esso  abbraccia  l'omero  ed  al  di  sopra  dell'articolazione 
radio-carpea;  finalmente  alle  apofisi  spinose  delle  4  vertebre  cervicali 
inferiori  e  delle  2  o  3  dorsali  superiori,  non  che  sul  lato  delle  medesi-^ 
me,  là  dove  i  rami  posteriori  divengono  sottocutanei.  Oltre  dei  ram- 
mentati, possono  anche  eccezionalmente  esistere  altri  punti  dolorosi, 
la  cui  sede  non  è  ben  determinata. 

Quasi  in  tutti  i  casi  di  nevralgia  brachiale  si  notano  numerosi  fe- 
nomeni concomitanti.  Essi  consistono  in  irradiazioni  del  dolore  nel  di- 
stretto del  plesso  cervicale  e  dei  nervi  dorsali  superiori  (quindi  frequenti 
manifestazioni  dolorose  nella  spalla  e  nella  scapula),  bene  spesso  anche 
nel  distretto  dei  nervi  intercostali.  Non  di  rado  a  ciò  si  associa  pure 
un  senso  d'irrigidimento  e  d'informicolimento  nelle  parti  offese,  come 
pure  talvolta  un  vero  intorpidimento,  a  cui  corrisponde  di  frequente 
uno  stato  di  anestesia  obiettivamente  riconoscibile.  D'altra  parte  è  as- 
sai comune  un  grado  piuttosto  elevato  d'iperestesia  nella  cute  che  oc- 
cupa la  regione  aminalata;  per  cui  essa  è  sensibilissima  al  più  leggiero 
contatto,  ed  i  malati  non  possono  sopportare  il  peso  della  veste,  né 
quello  delle  coperture  del  letto. 

In  pressoché  tutti  i  casi  la  motilità  dell'arto  superiore  è  alterata.  I 
movimenti  sono  inceppati,  difficili  e  dolorosi;  le  dita  sono  irrigidite. 
Non  di  rado  si  riscontrano  una  specie  di  tremolio,  delle  contrazioni  fi- 
brillari; mentre  invece  le  contrazioni  durature  e  spasmodiche  dei  mu- 
scoli del  braccio  sono  piuttosto  rare.  D'altro  lato  poi  si  verificano  delle 
paresi,  più  di  rado  vere  paralisi,  di  singoli  muscoli,  o  d'interi  gruppi 
muscolaii,  appartenenti  al  distretto  dei  nervi  offesi. 

Fra  le  lesioni  vasorìwtorie  e  trofiche,  le  più  comuni  consistono  in  un 
raffreddamento  ed  in  un  impallidimento  del  braccio  e  della  mano:  in 
taluni  casi  però  si  ha  invece  una  sensazione  anormale  di  calore  ed  un 
arrossamento  di  queste  parti.  In  taluni  casi  ho  veduto  le  dita  assumere 
un  colore  rosso  scuro,  bluastro,  divenir  fredde  e  bagnate  daabbondante 
sudore.  Nel  distretto  dei  nervi  cutanei  affetti  non  sono  rare  le  eruzioni 
erpetiche.  Quanto  alle  più  gravi  alterazioni  trofiche  (pentìgo,  ulcere 
sordide,  dita  splendenti,  alterazioni  delle  unghie  e  simili)  esse  si  os- 
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servano  per  lo  più  in  quelle  nevralgie  dipendenti  da  gravissime  lesióni 
dei  nervi,  e  sono  sempre  associate  a  gravi  paralisi  di  moto  e  di  senso. 

Per  ciò  che  ai  riferisce  alle  alterazioni  dello  state  generale,  riman- 
diamo il  lettore  a  quanto  ne  fu  dotto  trattando  delle  nevralgie  in  ge- 
nerale. Ci  limiteremo  qui  a  rammentare  come,  insieme  alla  nevralgia 
brachiale  si  riscontrano  non  di  rado  gravi  malattie  organiche  del  cuore 
e  dei  maggiori  vasi  sanguigni,  non  che  del  sistema  nervoso  centrale; 
affezioni  che  debbono  naturalmente  richiamare  una  particolare  atten- 
zione da  parte  del  medico. 

Relativamente  al  decorso,  alla  durata  ed  agli  esiti  della  nevralgia 
brachiale,  vale  quanto  a  questo  riguardo  fu  detto  per  la  nevralgia  cer- 
vice-occipitale. 

La  diagnosi,  in  molti  casi  non  può  stabilirsi  se  non  usando  una 
grande  attenzione  e  molta  perspicacia.  Ciò  perchè,  da  una  parto  Tarto 
superiore  può  esser  colpito  da  varie  affezioni  dolorose  di  diversa  natu- 
ra, dalle  quali  si  può  essere  indotti  in  errore  (reumatismo  muscolare 
ed  articolare,  malattia  delle  ossa  ce.)  e  d'altra  parte  perchè  è  quasi 
sempre  in  questi  casi  impossibile  distinguere  con  precisione  quale  sia 
il  distretto  del  nervo  affetto  dalla  nevralgia.  Bisogna  quindi  anzitutto 
ricercare  se  esistono  tutti  quei  fenomeni  caratteristici  che  rivelano  la 
presenza  di  una  nevralgia  (v.  per  ciò  il  cap.  sulle  nevralgie  in  genera- 
le) ed  in  secondo  luogo  studiare,  con  tutta  T attenzione  possibile,  tutti 
i  sintomi  locali  proprii  alle  sopra  liominate  affezioni.  Per  la  diagnosi 
della  causa  della  malattia  dobbiamo  seguire  intieramente  i  principii 
generali  già  stabiliti.  Ordinariamente  non  è  cosa  facile  stabilire  a  quale 
altezza,  nel  tragitto  del  nervo,  risiede  la  malattia:  solo  quando  questa 
ha  sede  intieramente  alla  periferia,  può  essere  Tuno  o  T altro  ramo  ner- 
voso colpito  in  modo  esclusivo  ;  tuttavia  ciò  può  accadere  anclic  se  la 
malattia  ha  una  sede  centrale.  Relativamente  alla  diagnosi  della  ma- 
lattia nel  plesso  brachiale  o  nelle  radici  dei  nervi,  la  localizzazione  del 
dolore  ha  un  valore  molto  limitato;  soltanto  un  accuratissimo  esame 
di  tutte  quante  le  circostanze  speciali  può  talvolta  condurci  ad  un  ri- 
sultato abbastanza  esatto  intorno  a  tale  soggetto. 

La  prognosi  in  caso  di  nevralgia  brachiale,  come  nelle  nevralgie  in 
genere,  è  varia  a  seconda  delle  cause  della  malattia,  della  intensità  e 
della  durata  della  medesima,  non  che  a  seconda  delle  condizioni  indi- 
viduali del  malato,  della  di  lui  età  ec. 
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Terapia, 

In  questa  malattia  ha  un'importanza  assai  rilevante  il  trattamento 
causale,  il  quale  è  bene  spesso  seguito  da  soddisfacenti  risultati  :  ciò  in 
quantochè  in  un  gran  numero  di  casi  la  nevralgia  brachiale  è  prodotta 
da  traumi,  da  corpi  estranei,  da  compressioni  provenienti  dalF  esterno 
o  da  altri  agenti  di  simile  natura.  Anco  talune  operazioni  chirurgiclie 
sono  in  questo  caso  di  possibile  esecuzione  e  ciascuna  di  somma  utili- 
tà. In  tutti  i  casi  adunque,  in  cui  ciò  è  possibile,  si  deve  anzitutto  pro- 
curare di  soddisfare  all'indicazione  causale,  attenendoci  alle  regole  ge- 
nerali a  ciò  relative. 

Fra  i  mezzi  da  impiegarsi  per  una  cura  diretta,  io  non  esito  ad  ac- 
cordare il  primo  posto  dAVeletiricilà.  I  risultati  che  da  questa  si  ottengo- 
no sono  in  generale  soddisfacentissimi.  La  corrente  galvanica  ò  quella 
che  per  lo  più  merita  la  preferenza;  tuttavia  io  ho  veduto  un  caso  in 
cui  dopo  avere  inutilmente  impiegata  questa  corrente,  si  ottenne  la 
guarigione  applicando  la  corrente  faradica.  Quest'applicazione  dell' e- 
lettricità  deve  esser  fatta  secondo  i  principii  generali  della  elettrote- 
rapia (v.  questi  alla  cura  della  ischialgia). 

Vengono  in  seguito  i  narcotici,  al  cui  caso  non  dobbiamo  mai  ri- 
nunziare. Lussana  raecomanda,  quale  rimedio  sovrano  la  belladonna, 
0  il  suo  alcaloide,  l'atropina;  io  credo  che  meriti  la  preferenza  la  mor- 
fina, usata  in  iniezioni  sottocutanee.  Solamente  là  dove  essa  fallisca, 
dovremo  ricorrere  all'uso  degli  altri  narcotici.  Noi  casi  più  leggieri  gio- 
vano pure  le  applicazioni  esterne  dei  rimedii  narcotici  ;  quali  i  leni- 
menti con  cloroformio,  le  pomate  oppiate,  e  specialmente  quelle  con 
veratrina  la  cui  efficacia  io  debbo  decisamente  affei-mare,  a  malgrado 
delle  osservazioni  contradittorie  diEulenburg.  Questa  pomata,  (1 
grammo  di  veratrina  sopra  20  di  grasso),  sia  impiegata  sola  che  unita 
all'estratto  d'oppio,  mi  ha  reso  in  moltissimi  casi  eccellenti  servigii. 
Se  poi  quest'  effetto  lo  si  debba  alla  sua  azione  narcotica,  od  a  quella 
di  stimolante  cutaneo,  ò  tal  cosa  che  io  lascio  volentieri  indecisa. 

Di  non  poca  efficacia  riescono  pure  gli  stimolanti  cutanei,  fra  i  quali 
specialmente  i  vessicanti  volanti,  le  frizioni  con  trementina,  con  olio 
essenziale  di  senape  ec.  Contro  quel  terribile  male  che  è  la  u  causalgia  n 
W.  Mitchell  vanta  in  modo  particolare  gli  energici  vessicatorii,  ripe- 
tuti fino  a  tanto  che  non  siasi  ottenuto  un  qualche  sollievo:  oltre  di 
questi  i  mezzi  migliori-  per  raggiungere  un  tale  scopo  sono  le  iniezioni 
sottocutanee  con  morfma  e  le  applicazioni  fredde  a  permanenza.  Nei 
casi  più  gravi  si  ricorra  alla  cauterizzazione  tr<iscorrentc.  Fra  i  rimedii 
interni,  Schramm  raccomanda  in  modo  speciale  il  chinino,  e  se  la 
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malattia  è  antica,  Varsenico.  Anche  la  trementina  è  un  rimedio  molto 
decantato.  Quanto  alle  cure  di  bagni  tarmali,  di  funghi  o  di  acqua 
fredda  debbono  prescriversi  allorché  esistono  per  esse  indicazioni  spe- 
ciali. 

Ai  compensi  chirurgici  dobbiamo  ricorrere  in  generale  solo  quando 
con  questi  non  debbono  interessarsi  che  i  rami  cutanei  puramente  sen- 
sibili. Quanto  alla  neurectomia  dei  rami  nervosi  promiscui,  non  do- 
vremo decidervici  se  non  in  casi  straordinariissimi  ;  e  ciò  in  causa  delle 
paralisi  motorie  che  inevitabilmente  tengono  dietro  a  tale  operazione. 
E  perdìo  questa  sia  giustificata,  si  deve  di  più  assicurarsi  in  ogni  caso, 
che  la  cagione  della  nevralgia  sia  manifestamente  di  natura  periferica. 
Non  si  può  negare  che  in  non  rari  casi  ò  possibile  aciiuistare  una  si- 
mile certezza,  ed  allora  soltanto  si  deve  avere  in  mira  una  sicura  — 
quantunque  non  rapida  —  riunione  delle  estremità  recise  del  nervo, 
afilnchè  la  paralisi  non  divenga  permanente.  Deiramputazione  e  rese- 
zione dell'arto  superiore,  non  può  esser  questione  che  in  circostanze 
straordinariamente  eccezionali — nò  tali  operazioni  si  del)l)ono  mai  rite- 
nere siccome  indicate  dalla  sola  presenza  della  nevralgia. 

Per  ciò  che  si  riferisce  al  regime  dietetico  ed  al  metodo  di  vita  dol)- 
biamo  nella  nevralgia  brachiale  regolarci  secondo  le  nonne  genemli 
già  stabilite.  Non  abbiamo  qui  nient'altro  di  speciale  da  far  notare,  se 
non  che  una  delle  principali  condizioni  per  la  guarigione  di  tale  ma- 
lattia consiste  nel  riposo,  (luanto  ò  più  possibile  assoluto,  dell'arto  af- 
fetto. Per  conseguenza  bisogna  proibire  agli  ammalati  di  valersi  di  (]ue- 
sto,  0  particolarmente  esigere  che  si  astengano  da  tutti  i  cosi  detti  la- 
vori delicati  e  leggieri,  come  suonare  il  pianoforte,  cucire,  ricamare, 
scrivere  ec. 

d.  Nevralgia  nel  distretto  dei  nervi  dorsali  -  Nevralgia  intercostale. 

Chaussicr.  Tal)lo  synoptique  eie.  1803.  —  Xicod  Xouv.  .Journ.  do  mód.  chir.  ctc. 
Paris.  1818. — Basserean,  Essai  sur  la  nevralprio  des  m'pfs  intcrcost.  1840  — Valleix 
L  e.  p.  272 — 34y.  —  Beau,  de  Ui  nevrite  et  «le  la  nevr.  imercost.  Aroh.  f.vnèr.  1847. — 
Èrlenmpycr.  l)*nitsch.  Klin.  1851. — .\  ini  r.  L«'oni,  ("onsider.  sur  lu  nevnilj:.  dorso-iu- 
tercosL  'nièse.  18r)8. — B  r e  t  s  e  li  n  e  i  d  e  r,  K  o  ni  h  e  r  <:.  H  a  s  s  e,  K  u  l  e  ii  1)  u  r  jr  1.  r. 

>List<Hlinia:  A.  Cooper,  Illustr.  of  the  diseases  of  tho  bnsist.  Lond.  ÌS2»>.  —  Car- 
pentier-MericourU.  Traite  des  malad.  du  sein  1845.  —  Alfter,  Neuralt'ia  mainmae. 
AUg.  uieil.  Centralz.  1856  N.  25. 

Considerazioni  generali.  Sotto  la  denominazione  di  e  nevralgie  dor- 
so-intercostali :■)  si  compn^ndono  quelle  affezioni  nevralgiche  che,  han- 
no la  loro  sede  nelle  località  in  cui  si  diramano  le  libre  sensibili  delle 
12  paia  dei  nervi  dorsali.  Il  dolore  può  quindi  essere  ripetuto  nella  pelle 
del  dorso  e  dei  lombi,  lino  al  di  sopra  della  cresta  delPileo,  località  alla 
cui  innervazione  provvedono  i  rami  posteriori  dei  nervi  dorsali.  Esso 
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dolore  può  essere  pure  localizzato  nella  cute  di  tutta  quanta  la  parete 
anteriore  e  laterale  del  petto  e  deiraddome,  fino  verso  la  sinfisi  del 
pube,  poiché  in  essa  si  diffondono  i  rami  cutanei  dei  nervi  intercostali. 
Di  più,  siccome  il  primo  ed  il  secondo  nervo  intercostale  mandano  dei 
rami  cutanei  anche  nel  cavo  ascellare  ed  alla  faccia  cutanea  del  brac- 
cio, cosi  può  talvolta  la  nevralgia  avere  la  sua  sede  anco  in  queste  re- 
gioni. É  raro  che  la  nevralgia  assalga  contemporaneamente  i  rami  an- 
teriori e  posteriori  dei  nervi  dorsali  :  per  lo  più  essa  colpisce  soltanto 
gli  anteriori;  quindi,  nel  maggior  numero  dei  casi,  è  con  una  a  nevral- 
gia intercostale  ))  che  noi  abbiamo  da  fare. 

Questa  nevralgia  è  quasi  sempre  unilaterale,  raramente  essa  inte- 
ressa ambedue  i  lati  del  petto.  Con  frequenza  di  gran  lunga  maggiore 
il  lato  affetto  è  il  sinistro.  1  singoli  nervi  intercostali  vengono  con  varia 
frequenza  colpiti  da  tale  malattia  ;  per  lo  più  essa  interessa  dal  5**  fino 
al  9®  dei  rammentati  nervi  intercostali.  D'ordinario  T affezióne  nevral- 
gica colpisce  uno  o  pochi  dei  nervi  intercostali,  raramente  molti  di 
essi  contemporaneamente.  Le  combinazioni  di  questa  con  altre  nevral- 
gie, tanto  superficiali  che  viscerali,  (nevralgia  brachiale,  lombo-addo- 
minale, angina  di  petto,  cardialgia)  sono,  relativamente,  piuttosto  co- 
muni. 

Stiologia 

Il  sesso,  femminino  è  molto  predisposto  a  questa  malattia,  e  quindi 
le  donne  ne  sono  colpite  con  frequenza  assai  maggiore  che  gli  uomini. 
Stando  a  quanto  ne  dicono  Valleix  e  Bassereau,  sopra  62  ammalati 
di  tale  affezione  si  hanno  51  donne  ed  11  uomini.  L'età  in  cui  essa  si 
verifica  con  maggiore  frequenza  è  quella  compresa  fra  i  20  ed  i  40  anni. 
Vi  sono  particolarmente  disposti  i  soggetti  deboli,  nervosi,  isterici  ed 
anemici,  non  che  i  convalescenti  di  gravi  malattie. 

Fra  le  cause  dirette,  quella  che  ha  una  influenza  grandissima,  seì> 
benc  non  la  principale,  nella  produzione  di  tale  malattia,  è  il  raffred- 
damento. L'azione  di  questo  però  è  molto  più  marcata  sopra  quegli  indi- 
vidui che  hanno  già  una  predisposizione  a  tale  nevralgia.  Fra  i  traumi, 
sono  indicati  come  cagioni  di  essa  le  percosse,  le  ferite  ed  altre  lesioni 
al  petto  ed  al  dorso.  Raramente  sonosi  riscontrate  alterazioni  anatomia 
che  dù  nervi  stessi.  In  taluni  pochi  casi  però  è  stata  riconosciuta  resi- 
stenza di  neuromi,  di  neurite  (nel  qual  caso  la  nevralgia  era  spesso  as- 
sociata all'herpes  zoster)  d'inspessimento  ed  indurimento  del  nevrile- 
ma. Grandissime  influcnzc,quali  cause  della  nevralgia  intercostale, han- 
no le  malattie  degli  organi  limitrofi  a  questa  regione.  Così  vediamo  la 
tisi  polmonare  in  specie,  tanto  nei  primi  come  nei  più  avanzati  sta- 
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dii,  accompagnata  talora  da  vera  nevralgia  intercostale  (da  confondersi 
col  doloro  pleuritico).  Il  nesso  causale  che  esiste  fra  queste  due  affe- 
zioni non  è  ancora  ben  conosciuto.  Forse  si  tratta  soltanto  di  un'  ipe- 
remia collaterale  del  nevrilema,  forse  di  uno  stato  flogistico  che  dalla 
pleura  si  diffonde  su  questa  regione,  forse  di  compressioni  e  stiramenti 
meccanici  dei  nervi,  dovuti  ad  aderenze  della  pleura.  Si  è  attribuita 
pure  la  causa  di  questa  nevralgia  a  dilatazione  venosa  nei  plessi  del  ca- 
nale vertebrale.  La  maggiore  predisposizione  die  a  questa  malattia  pre- 
senta il  lato  sinistro,  si  è  ritenuto  doversi  a  disturbi  del  ciixolo  venoso, 
il  quale  incontra  specialmente  maggiori  ostacoli  nel  lato  sinistro  e  pre- 
cisamente nel  tratto  compreso  fra  il  4**  e  r8°  spazio  intercostale  (Hen- 
le).  Anco  gli  aneurismi  deW aorta,  i  quali  producono  T  usura  delle  ver- 
tebre e  delle  coste,  possono  per  tale  motivo,  ed  in  un  altro  modo  qua- 
lunque interessare  i  nervi  intercostali  e  dar  luogo  allo  sviluppo  di  gra- 
vissime nevralgie.  Lo  stesso  dicasi  per  le  malattie  delle  vertebre,  di  ([ua- 
lunque  natura  esse  sieno  (spondilite,  carie,  tubercoli,  affezioni  cancre- 
nose delle  vertebre  ec.)  come  pure  delle  malattie  delle  coste  (periostite, 
carie,  necrosi). 

Molto  spesso  la  causa  della  nevralgia  intercostale  risiede  in  malat- 
tie del  midollo  spinale,  quali  per  es.  la  mielite  circoscritta,  i  tumori  dello 
speco  vertebrale  e  del  midollo  spinale,  e  specialmente  la  tabe  dorsale. 
I  dolori,  che  in  queste  malattie  si  manifestano  a  varie  altezze  del  tora- 
ce ed  attorno  al  medesimo,  a  modo  di  fascia  o  di  cintura,  appartengono 
in  gran  parte  alla  nevralgia  intercostale  e  presentano  i  caratteri  di  tale 
affezione. 

Fra  le  cause  di  questa  nevralgia  entra  raramente  Yinfezione  di  ma- 
laria. Neppure  le  malattie  uterine  hanno  in  tale  affezione  V  importanza 
etiologica  che  taluno  ha  voluto  attribuire  loro  (Bassereau).  Anche  i 
disordini  della  mestruazione,  non  hanno  sotto  (questo  riguardo  che  una 
importanza  secondaria  ed  accidentale,  siccome  Valici  x  ha  dimostrato 
con  accuratissime  ricerche. 

Sintomi 

Come  abbiamo  già  detto,  il  dolore  ò  con  frequenza  di  gran  lunga 
maggiore  localizzato  nella  regione  anteriore  e  laterale  del  torace  (ne- 
vralgia intercostale)  raramente  nel  dorso.  La  sua  propagazione  si  ef- 
fettua esattamente  a  seconda  del  numero  dei  nervi  affetti  e  della  loca- 
lità in  cui  essi  si  diramano.  Per  il  solito  il  dolore  è  più  o  meno  continuo, 
sordo  e  gravativo:  tuttavia  esso  di  tanto  in  tanto  si  alterna  con  atroci 
dolori  laceranti,  o  lancinanti,  i  (pali  possono  manifestarsi  in  forma  di 
veri  e  proprii  parossismi.  In  taluni  casi  si  manifesta,  in  modo  ben  di- 
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stinto,  uu  dolore,  rapido  ed  acuto,  il  quale  segue  il  tragitto  del  nervo, 
dirigendosi  dal  dorso  verso  la  faccia  anteriore  del  torace.  Si  osserva 
pure  talora  che  il  dolore  si  propaga  dal  punto  d'uscita  del  ramo  perfo- 
rante laterale  verso  la  sezione  anteriore  e  verso  la  posteriore  del  tron- 
co. Talvolta  i  malati  hanno  la  sensazione  come  il  loro  petto  venisse  tra- 
versato da  un  acutissimo  stile.  Il  dolore  può  essere  oltremodo  intenso, 
e  ciò  tanto  se  esso  si  mostra  sotto  la  forma  di  cintura  dolorosa  che  cir- 
conda il  torace,  quanto  se  esso  assume  il  carattere  di  vero  e  proprio 
dolore  lancinante.  I  movimenti  del  respiro,  la  tosse,  lo  starnuto,  il 
soflìarsi  il  naso  e  simili,  aumentano  il  dolore;  lo  stesso  avviene  per  ef- 
fetto dei  più  lievi  toccamenti  della  pelle,  della  pressione  esercitata  dai 
vestimenti  ec;  mentre  invece  una  pressione  abbastanza  forte,  non  di 
rado  lo  allevia.  I  parossismi  vengono  provocati  ed  aggravati  dalle  ca- 
gioni ormai  conosciute.  Valle  ix  crede  di  aver  riconosciuta  la  male  in- 
fluenza che  sotto  questo  rapporto  esercitano  i  tempi  nevosi.  Durante 
l'accesso  gl'infermi  offrono  un  aspetto  caratteristico.  Essi  stanno  se- 
duti e  curvati  sul  lato  affetto:  la  loro  fisonomia  esprime  T ambascia; 
essi  trattengono  quasi  il  respiro,  non  osano  parlare  a  voce  un  po'  alta 
né  fare  il  più  piccolo  movimento. 

Nella  nevralgia  intercostale  i  punti  dolorosi  si  presentano  in  una 
maniera  molto  regolare  e  caratteristica.  Uno  di  essi  risiede  a  lato  della 
colonna  vertebrale,  in  corrispondenza  del  punto  in  cui  il  nervo  esce  dal 
foro  intervertebrale  (punto  vertelu'ale):  un  secondo,  nel  punto  in  cui  il 
ramo  perforante  laterale  diviene  sottocutaneo,  cioè  circa  alla  metà  del- 
l'intiero tragitto  del  nervo  (punto  laterale):  un  terzo  si  riscontra  là  do- 
ve il  ramo  perforante  anteriore  traversa  i  muscoli ,  quindi  al  lato  dello 
sterno,  e  nell'addome  sopra  il  muscolo  retto  (punto  sternale  o  anterio- 
re). Questi  punti  sono  per  il  solito  facilissimi  a  riconoscersi  e  presen- 
tano una  eccessiva  sensibilità  alla  pressione.  Talvolta  questa  sensibi- 
lità si  estende  a  tutto  quanto  il  tragitto  dei  nervi  intercostali,  e  la  si 
riscontra  pure  non  di  rado  sopra  le  apofisi  spinose  di  talune  vertebre 
dorsali. 

Il  dolore  può  irradiarsi  al  dorso  ed  al  braccio,  e  non  di  rado  anco 
verso  la  regione  lombare  ed  all'estremità  inferiore.  Talvolta  si  osser- 
vano pure  combinazioni  di  questa  nevralgia  con  accessi  di  angina  pec- 
toris,  con  cardialgia  e  con  coliche  biliose  —  È  comunissima  Yiperestesia 
della  pelle  che  ricuopre  il  distretto  dei  nervi  malati;  bene  spesso  gl'in- 
fermi  non  possono  tollerare  nò  lo  sfregamento  nò  la  pressione  dei  ve- 
stimenti. Ij  anciilesìn  al  contrario  è  piuttosto  rara  ;  tuttavia  ossa  ò  stata 
indubbiamente  osservata,  per  lo  più  limitata  a  regioni  ristrette  e  cir- 
coscritte: essa  sembra  essere  una  conseguenza  abituale  dello  zoster — 
Quanto  alle  lesioni  motorie^  ci  sono  noti  soltanto  i  perturbamenti  dei  mo- 
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vìmenti  respiratorii,  i  quali  perturbamenti  sono  comunissimi  in  que- 
sta malattia,  senza  poi  sapere  nulla  di  preciso  circa  il  meccanismo  in 
forza  del  quale  essi  avvengono. 

Anche  relativamente  alle  alterazioni  vasoniotorie  e  trofiche,  hawi 
ben  poco  di  conosciuto,  se  si  eccettui  la  manifestazione  dell'herpes  zo- 
ster; della  quale  si  posseggono  numerose  osservazioni.  Tuttavia  il  rap- 
porto fra  questa  e  la  nevralgia  intercostale  è  variabilissimo.  Si  danno 
infatti  molti  casi  in  cui  questa  nevralgia  esiste  senza  zoster  —  e  questi 
costituiscono  anzi  la  maggioranza  —  d'  altra  parte  si  vedono  non  di 
rado  dei  casi  di  zoster  senza  fenomeni  nevralgici  ;  e  ciò  ò  anzi  la  regola 
nei  fanciulli  e  nei  soggetti  molto  giovani.  Finalmente  esistono  pure  dei 
casi  in  cui  la  nevralgia  si  presenta  associata  allo  zoster;  e  d' ordinario 
la  nevralgia  ha  allora  una  durata  più  lunga  dello  zoster,  cioè  quella 
precede  questa  e  dura  per  un  tempo  più  lungo.  Questo  è  quanto  si  os- 
serva abitualmente  negli  individui  di  età  avanzata.  Ora  che  esiste  un 
nesso  causale  fra  queste  due  serie  di  fenomeni  morbosi,  non  si  può 
certo  mettere  in  dubbio  ;  però  lino  ad  oggi  ignoriamo  di  qual  natura 
sia  questo  nesso.  Parlando  delle  nevralgie  in  generale  ci  siamo  tratte- 
nuti ad  esaminare  le  diverse  opinioni  emesse  intorno  a  tale  argomento; 
rimandiamo  quindi  per  ciò  che  vi  si  riferisce  al  relativo  capitolo.  Dai 
fatti  che  siamo  venuti  fin  qui  enumerando,  sembra  potersene  soltanto 
concludere,  che  nei  casi  in  cui  la  nevralgia  intercostale  si  manifesta 
associata  air  herpes  zoster,  si  può  ritenere  essere  la  causa  di  entrambe 
queste  manifestazioni  una  neurite. 

Nulla  hawi  di  ben  noto  relativamente  air  alterazione  della  secre- 
zione lattea,  che  suole  verificarsi  in  caso  di  nevralgia  intercostale. 

La  malattia  si  sviluppa  per  lo  più  a  poco  a  poco,  tanto  che  i  ma- 
iati  non  sanno  detei-minare  con  precisione  il  cominciamento  della  me- 
desima. Il  decorso  di  quest'  affezione  è  irregolarissimo,  non  di  rado 
essa  si  mostra  ribelle  ad  ogni  cura.  Allorché  ha  luogo  la  guarigione, 
essa  avviene  ugualmente  a  poco  a  poco  e  gradatamente.  Del  resto  gli 
esiti  di  tale  malattia  dipendono  in  modo  speciale  dalle  cause  che  le 
lian  dato  origine.  La  guarigione  lien  dietro  per  lo  più  ai  casi  di  natura 
reumatica  ed  idiopatica  :  in  caso  che  la  malattia  dipenda  da  un'affezio- 
ne nervosa  centrale,  (luesf  esito  non  si  ottiene  che  con  molta  dillicoltà 
e  per  lo  più  soltanto  temporariamente:  se  poi  la  nevralgia  ha  avuto  ori- 
gine da  tisichezza  polmonare,  da  malattia  delle  vertebre  ec.  essa  ac- 
compagna non  di  rado  V  infermo  fino  alla  tomba. 

La  diagnosi  della  nevralgia  si  presenta  assai  spesso  irta  di  serie 
difficoltà.  Sopratutto  questa  malattia  può  venir  confusa  col  reumati- 
smo dei  muscoli  del  petto  (detto  comunemente  pleurodinia).  Infatti 
possono  entrambe  queste  malattie  presentare  fra  loro  tale  rassomi- 
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glianza  che  il  diagnostico  differenziale  non  può  stabilirsi  se  non  a  se- 
guito di  un  attentissimo  esame,  e  bene  spesso  esso  non  è  rischiarato 
che  dair  esito  della  malattia.  Tuttavia,  tenendo  conto  della  sede  del 
dolore  in  certi  determin?iti  muscoli,  della  sua  esacerbazione  in  segui- 
to a  taluni  movimenti,  specialmente  del  capo  e  degli  arti  superiori, 
della  assenza  dei  già  accennati  e  caratteristici  punti  dolorosi,  e  final- 
mente della  guarigione  della  malattia  entro  il  termine  di  pochi  giorni, 
si  può  con  sufficiente  sicurezza  distinguere  la  pleurodinia  dalla  nevral- 
gia intercostale  —  Quanto  alle  malattie  degli  organi  della  cavità  tora- 
cica, un  attento  esame  fisico  basterà  a  fare  evitare  la  confusione  fra 
questo  e  la  nevralgia  —  Per  ciò  che  riguarda  V  angina  di  petto,  sotto 
certi  rapporti  non  dissimili  dalla  nevralgia,  basteranno  a  farla  ricono- 
scere la  gravissima  ambascia,  ed  il  senso  d' imminente  soffocazione, 
non  che  i  sintomi  che  forniscono  T  esame  del  cuore  e  del  polso. 

Di  somma  importanza  è  sopratutto  la  diagnosi  della  causa  della 
malattia.  Sotto  questo  rapporto  quindi  non  si  deve  trascurare  di  usare 
la  più  scrupolosa  attenzione  per  riconoscere  se  esiste  una  qualche  affe- 
zione delle  vertebre  o  del  midollo  spinale.  Ciò  perchè  il  potere  acqui- 
stare una  tale  convinzione  al  più  presto  possibile,  ha  un  immenso  va- 
lore relativamente  alla  cura  della  malattia. 

La  prognosi  risulta  da  quanto  abbiamo  detto  circa  Tetiologia  ed  il 
decorso  della  malattia.  I  casi  d'indole  puramente  reumatica  ed  idiopa- 
tica presentano  in  generale,  ed  in  confronto  di  talune  altre  nevralgie, 
un  andamento  piuttosto  mite. 

Terapia. 

Per  ciò  che  si  riferisce  ai  mezzi  e  metodi  da  usarsi  nel  trattamento 
curativo  della  nevralgia  intercostale,  abbiamo  ben  poco  da  aggiungere 
a  quanto  su  tal  proposito  si  è  detto  parlando  delle  nevralgie  in  gene- 
rale, e  nella  trattazione  delle  forme  speciali  or  ora  descritte.  Oltre  i 
compensi  reclamati  dalle  indicazioni  causali,  riesce  in  questi  casi  so- 
pratutto utilissimo  r  uso  degli  stimolanti  cutanei,  fra  i  quali  meritano 
in  questi  casi  la  preferenza  i  vescicanti  volanti.  Essi  debbono  appli- 
carsi uno  dopo  Taltro,  sopra  i  varii  punti  dolorosi,  siccome  raccomanda 
con  insistenza  il  Val  lei  x.  L' effetto  di  queste  applicazioni  è  spesso  ad- 
dirittura sorprendente.  Allorché  la  malattia  è  mite,  si  può  ottenere  lo 
stesso  effetto  con  stimolanti  cutanei  più  lievi,  o  con  le  frizioni  narco- 
tiche ed  anestetiche — Utilissimo  poi  riesce  l'associare  a  tali  compensi 
r  uso  delle  iniezioni  sottocutanee  con  morfina,  e  ciò  specialmente  nei 
casi  più  gravi — L'  elettricità  rende  spesso  eccellenti  servigli  ;  sia  come 
stimolante  cutaneo  (pennello  o  moxa  elettrici)  sia  agendo  direttamente 
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sopra  il  nervo  affetto.  Quest'  ultima  aziono  si  ottiene  più  specialmente 
servendosi  della  corrente  galvanica,  applicata  secondo  i  principii  pre- 
cedentemente stabiliti  (il  metodo  migliore  ò  di  applicare  V  anodo  sulla 
colonna  vertebrale,  il  catodo  sul  punto  doloroso  laterale  o  anteriore, 
ed  impiegando  una  corrente  fissa  ed  energica)  —  Per  ciò  che  riguarda 
r  uso  degli  specifici  e  di  altri  compensi  curativi  speciali,  valgono  le  re- 
gole generali  già  conosciute.  Ai  compensi  chirurgici  non  si  deve  ricor- 
rere che  in  pochi  e  ben  determinati  casi. 

Per  la  cura  dello  zoster  che  accompagna  talvolta  la  nevralgia  non 
si  hanno  da  fare  che  poche  e  semplici  prescrizioni.  In  questi  casi,  al 
trattamento  curativo  proprio  della  nevralgia,  non  si  deve  fare  altro 
che  aggiungere  Y  uso  di  una  qualche  pomata  o  di  un  qualche  catapla- 
sma indifferente,  con  cui  si  ricuoprono  e  si  proteggono  le  parti  alFette, 
ed  a  cui  si  può  mescolare  un  qualche  narcotico.  La  cauterizzazione 
delle  vessichette  col  cannello  di  nitrato  d'  argento  è  inutile,  e  non  ò 
nemmeno  da  consigliarsi  V  applicazione  di  vescicanti  sulla  località  af- 
fetta di  Zoster.  I  medesimi  potrebbero,  tutt'al  più,  applicarsi  a  lato 
della  colonna  vertebrale,  purché  non  esistano  quivi  aggruppate  delle 
vescichette  di  zoster.  Quest'applicazione  ò  raccomandata  da  Anstie, 
il  quale  ritiene  che  la  vessicazione  prodotta  nel  distretto  dei  rami  ner- 
vosi posteriori,  eserciti  una  salutare  influenza  sopra  le  nevralgie  dei 
rami  anteriori.  Anstie  pretende  di  avere  in  tal  guisa  arrestato  Tulte- 
riore  sviluppo  dello  zoster  *). 

A.ppendice. 

Nevralgia  della  glandola  mammaria.  Mastodinia. 

La  glandola  mammaria  riceve  i  proprii  nervi  in  gran  parte  dai 
nervi  intercostali;  e  precisamente  alla  rute  della  mammella  vauno  i 
rami  perforanti  anteriori  e  laterali  del  2 — 6  nervo  intercostale  (in  una 
piccola  parte  anco  i  rami  del  nervo  sopra-clavicolare)  mentre,  nello 


*)  In  un'inferma  della  mia  Clinica  ho  potuto  riconoscpro  per  mozzo  »li  osspn*jizioni  ri- 
p<»tute,  che  la  temperatura  della  metà  dei  torace  dove  trovavasi  IVrpete  zona  era  c<  >stan  -• 
temente  superiore  a  quella  «Iciralti'a  metà.  St^omparsi  i  dolori  nevralgici  e  I<*  vescichette 
cutanee  ftcomiian'e  ancora  del  tutto  la  dirterenza  di  temperatura.  Per  maggior  chiarezza 
citerò  una  delle  osservazioni  praticate: 

a  destra  a  sinistra 

Cavo  ascellare  37,3" 38,3^ 

4'*  spazio  intercostale    37,  T 37,8'" 

5**  spazio  intercostale    37,5'^ *    .    .    .    .     38,4* 

Le  vescichette  aveano  sede  nel  5"  spazio  intorcosiiile  di  sinistra. 
In  questa  ìnfenna  ed  in  altri  ancora  ho  potuto  riconoscere  V  utilità  della  pomata  rli 
bromuro  di  ammonio  a|>nlicata  sulla  parte  atìctta.  Ne  credo  che  il  vantap-pio  sia  una  sem- 
pLice  coincidenza  o  sia  dovuto  al  grasso  della  pomata,  poiché  non  ho  veduto  lo  stesso 
sollievo  coir  apitlicazione  di  altre  pomate.  De  Renzi. 
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stroma  della  glandola  stessa,  si  diffondono  i  rami  del  4 — 6  perforante 
.  laterale. 

La  mammella  può  talvolta  essere  affetta,  isolatamente,  da  veri 
e  proprii  dolori  ed  accessi  nevralgici.  la  conseguenza  di  ciò  ò  stata 
ammessa  resistenza  di  questa  sotto  specie  della  nevralgia  intercostale 
(Mastodinia)  che  Cooper  per  il  primo  aveva  esattamente  descritto 
sotto  la  denominazione  di  «  irritable  breast  » .  I  dolori  che  si  mani- 
festano in  questo  caso,  hanno  in  tutto  e  per  tutto  il  carattere  nevral- 
gico. Essi  possono  essere  oltremodo  violenti,  e  cagionare  alle  persone 
che  ne  sono  colpite  quasi  le  stesse  atroci  pene  che  provengono  dai 
più  gravi  accessi  di  tic  doloroso.  Questo  dolore  può  essere  terebran- 
te, lacerante,  urente,  pungitivo,  e  dar  la  sensazione  di  un  acuto  col- 
tello che  penetri  nella  mammella:  esso  si  manifesta  per  parossismi, 
i  quali  per  il  solito,  sono  di  breve  durata,  ma  che  si  protraggono  tal- 
volta per  alcune  ore.  Il  seno  sembra  acquistare  in  allora  un  peso  ec- 
cessivo, le  ammalate  non  possono  giacere  sul  lato  affetto,  ne  soppor- 
tare la  pressione  dei  vestimenti  :  il  più  piccolo  movimento  cagiona  pu- 
re vivissime  esacerbazieni  del  dolore.  I  punti  dolorosi  in  questo  caso 
non  sono  riconoscibili  in  un  modo  ben  determinato  e  preciso.  Possono 
esser  localizzati  al  capezzolo,  al  margine  superiore,  laterale  o  inferiore 
della  mammella,  ordinariamente  però  sono  le  apoiìsi  spinose  delle 
vertebre  corrispondenti  (2 — 6  vertebre  dorsali)  che  si  mostrano  sensi- 
bilissime alla  pressione  —  Non  di  rado  ai  singoli  parossismi  si  associa 
il  vomito.  Nciracme  dell'accesso  si  manifestano  iiTadiazioui  del  dolore 
sopra  varie  regioni,  come  sulle  pareti  del  torace,  al  dorso,  al  braccio 
ed  alla  nuca  —  Il  dolore  si  accresce  per  lo  più  durante  Y  epoca  in  cui 
fluiscono  le  regole.  Circa  i  cambiamenti  che  si  verificano  nella  secrcr 
zione  del  latto,  non  havvi  alcun  che  di  ben  determinato.  Io  ho  veduto 
in  un  caso  una  manifesta  secrezione  lattea,  8ebl)ene  poco  abbondante, 
comparire  soltanto  dopo  Y  insorgere  del  dolore  —  Alf  ter  ha  veduto  in 
un  caso  lo  zoster  tener  dietro  a  questa  nevralgia  —  Rufz  ha  veduto 
questa  malattia  in  un  uomo  — Masse  ha  trovato  in  un  infermo  la 
mammella  tumefatta  e  dolente  ;  si  trattava  quindi  di  una  flogosi  della 
medesima,  la  quale  non  è  del  resto  punto  rara  nei  fanciulli.  La  masto- 
dinia dura  bene  spesso  per  varii  anni,  mostrandosi  ribelle  a  qualunque 
compenso  curativo.  In  questo  frattempo  i  malati,  a  cagione  degli  atro- 
ci dolori  che  soffrono,  deperiscono  grandemente. 

V  enologia  di  quest'  affezione  è  tuttora  assai  oscura.  In  taluni  casi 
essa  sembra  avere  una  certa  dipendenza  dalla  gravidanza  e  dalF  allat- 
tamento. Talvolta  si  è  veduto  questa  nevralgia  tener  dietro  alle  ragadi 
del  capezzolo  —  L'anemia,  la  clorosi,  l'isterismo  agevolano  grande- 
mente lo  sviluppo  di  tale  malattia  —  Fra  le  condizioni  locali,  quelle  la 
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cui  influenza  è  certa  e  notoria,  sono  lo  lesioni  traumatiche  della  mam- 
mella. In  taluni  casi  V  origine  della  nevralgia  sembra  costituita  dalla 
presenza  di  piccoli  nevromi  o  di  tuì)ercoli  dolorosi  dei  nervi  della  mam- 
mella stessa.  In  allora  si  riscontrano,  nel  tessuto  glandolare  della  mam- 
mella dei  piccoli  noccioletti,  duri  e  sensiìùlissimi  sotto  la  pressione. 
Essi  si  mantengono  inalterati  talvolta  per  anni  ed  anni.  A  (juando  a 
quando  essi  sono  molto  dolorosi,  oppure  affatto  indolenti,  come  pure 
può  darsi  il  caso  di  vederli  scomparire  senza  che  se  ne  conosca  il  mo- 
tivo. Giusta  le  ricerche  praticate,  sembrano  questi  corpicciuoli  essere 
costituiti  da  piccoli  fibromi  od  anco  da  veri  neuromi. 

La  sola  diflicoltà  che  presenta  la  diagnosi  di  questa  nevralgia,  sta 
nel  potere  esser  confusa  coir  incipiente  manifestazione  di  un  qualche 
tumore  maligno,  giacché  anco  questi  casi  sono  accompagnati  da  in- 
tensi dolori  lancinanti  nella  glandola  mammaria.  Tuttavia  il  modo  d'ac- 
crescimento di  questi  tumori,  la  loro  poca  sensil)ilità,  il  grado  del  do- 
lore ec.  sono  tutte  condizioni  che  vengono  ben  presto  a  rischiarare  il 
diagnostico  differenziale.  Con  un  esame  accurato  sarà  sempre  possi- 
bile distinguere  quest'affezione  dalla  mastite,  da  ascessi  circoscritti  ec. 
Quanto  alla  terapia  essa  si  mostra  non  di  rado  di  poca  o  ninna  ef- 
ficacia. Anzitutto  si  deve  cercare  di  soddisfare  air  indicazione  causale, 
e  per  ciò  combattere  gli  stati  anemici,  come  pure  rimuovere  le  altera- 
zioni degli  organi  genitali,  se  ne  esistono. 

Per  la  cura  diretta  si  deve  ricorrere  ai  compensi  che  si  usano  per 
le  altre  nevralgie  :  narcotici,  elettricità  (dalla  quale  io  ho  veduto  in  un 
caso  ottenersi  un  risultato  splendido)  e  rimedii  specifici.  Cooper  rac- 
comanda in  modo  speciale  un  empiastro  narcotico,  fatto  con  la  bella- 
donna—  In  taluni  casi  hanno  giovato  moltissimo  le  sottrazioni  san- 
guigne. È  utilissimo  che  le  malate  mantengano  calde  le  loro  mammelle 
e  preferibilmente  le  ricuoprano  con  una  pelliccia — Quanto  ai  compensi 
chirurgici  (estirpazione  dei  nocciuoletti  dolenti,  amputazione  della  mam- 
mella), non  vi  si  dovrà  ricorrere  che  in  casi  eccczionalissimi. 

e.  Nevralgia  nel  distretto  dei  nervi  lombari  —  (Plesso  lombare)  — 
Nevralgia  lombo-addominale,  crurale  ed  otturatoria. 

Valleix  1.  e.  p.  349 — 388.  —  Bretschnoidor,  Romberp,  Etilenburf^  1.  e  — 
Neucourt,  de  la  Sévnilgie  ioiubairo.  Ai-ch.  génér.  1858*  —  Bousseau,  doux  observ. 
de  Dévr.  du  nerf  saphéne  externe.  Gaz.  des  hòp.  1869  No.  7.  —  Liejjrey,  Intercostal-nnd 
Hodeoaeuralgìe  mit  neundg.  rriapismus.  Presse  nièd.  1855  No.  .37. —  d'  Axthrey.  Gon- 
ttiii*;raL  sur  qiielques  fonnos  de  la  iiévraljr.  lombo-abdoiniii. — Thése  de  Strasb.  1867. — 
Róier  und  liotteck,  tìb.  Heniia  obturator.  Arch.  f.  phys  Ileilk.  1851. —  La  letteratura 
della  Ischialgia  contiene  pure  molte  cose  relative  a  questa  nevralgia. 

Considerazioni  generali.  Noi  comprendiamo  in  una  descrizione  com- 
plessiva tutte  quelle  nevralgie,  le  ([uali  hanno  la  loro  sede  nelle  fibre 
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sensibili  dei  quattro  primi  nervi  lombari.  Questo  modo  di  procedere  ci 
viene  imposto  dall'impossibilità  in  cui  ci  troviamo  di  fare,  sotto  il  rap- 
porto anatomico,  ima  esatta  distinzione  di  queste  diverse  nevralgie,  a 
seconda  dei  diversi  nervi  che  si  trovano  in  queste  interessati.  Tanto 
numerose  sono  le  anastomosi,  e  tale  è  la  varietà  ueirorigine  e  nel  mo- 
do di  diramarsi  di  questi  nervi,  che  un'  esatta  analisi  di  tutte  quante 
le  possibili  e  singole  forme  di  queste  nevralgie,  riuscirebbe  un  compito 
soverchiamente  arduo,  e  che  non  presenterebbe  alcuna  importanza 
pratica. 

Le  regioni  della  cute  alla  cui  innervazione  provvedono  i  nervi  lom- 
bari, sono  ordinariamente  le  seguenti:  la  regione  lombare  (rami-posie- 
riori  dei  nervi  lombari),  la  regione  glutea  ed  inguinale,  l'epigastrio  ed 
il  monte  di  venere,  ed  una  parte  dello  scroto  (o  delle  gi^audi  labl)ra), 
inoltre  la  faccia  anteriore,  laterale  ed  interna  della  coscia,  la  regione 
anteriore  dell'  articolazione  del  ginocchio,  la  faccia  interna  della  gam- 
ba ed  il  margine  intorno  del  piede,  fino  al  dito  grosso.  La  malattia  può 
nei  singoli  casi  estendersi  più  o  meno,  ed  in  modo  diverso,  a  seconda 
elle  i  singoli  rami  nervosi  traggono  origine  dai  nervi  del  distretto  su- 
periore o  inferiore.  Tali  differenze  però  non  hanno  alcun  interesse  per 
la  pratica. 

Giammai  accade  che  tutte  quante  le  fibre  sensibili  del  plesso  lom- 
bare vengano  contemporaneamente  colpite  dalla  nevralgia.  Ordinaria- 
mente essa  non  interessa  che  qualcuna,  o  diverse  delle  diramazioni 
del  plesso  medesimo.  Per  utilità  della  pratica  si  è  convenuto  suddivi- 
dere queste  nevralgie  in  due  gruppi  principali  :  il  primo  dei  quali  com- 
prende le  affezioni  nevralgiche  di  quelli  che  He n le  chiamai  nervi 
«  corti })  del  plesso  lombare,  e  che  noi  preferiamo  distinguere  colla  de- 
nominazione comune  di  nevralgia  lombo-addominale:  il  secondo  gruppo 
invece  comprende  le  nevralgie  dei  così  detti  nervi  a  lunghi  «  del  plesso 
crurale,  distinti  puro  sotto  la  denominazione  comune  di  ne^)ralgia  fé- 
morale  o  crurale  —  Le  diramazioni  posteriori  dei  nervi  lombari  possono 
essere  interessate  dalle  affezioni  dell'  uno  e  dell'  altro  gruppo,  il  che 
però  avviene  in  una  maniera  molto  variabile  ed  irregolare. 

La  nevralgia  lombo-addominale  comprende  :  la  nevralgia  del  n.  ileo- 
ipogastrico  (che  occupa  la  cute  della  regione  dell'  anca  e  delle  parti 
sup.  dell'ipogastrio)  del  n.  ileo-inguinale  (che  occupa  la  cute  posta  al 
di  sopra  del  m.  tensore  del  fascialata  e  del  pettignone)  del  n.  lombo-ad- 
dominale (parti  medie  della  regione  inguinale  fm  verso  la  metà  della 
coscia)  e  del  n.  spermatico  estorno  (scroto  o  gran  labbro,  e  la  cute  della 
superfìcie  interna  delia  coscia).  Sarebbe  cosa  superflua  il  voler  distin- 
guere con  un  nome  speciale  le  nevralgie  che  interessano  ciascuno  dei 
singoli  nervi  ora  enumerati. 
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Della  nevralgia  crurnìc  possono  darsi  tre  varietà,  a  seconda  che  la 
malattìa  interessa  in  modo  esclusivo  o  preponderante  ctuli  dati  nervi. 
Così  può  Tailezione  aver  sede  nel  n.  cutaneo  femorale  laterale  (faccia 
laterale  ed  una  parte  della  faccia  posteriore  della  coscia  lin  verso  il  gi- 
nocchio) o  nel  n.  crurale,  ed  inclusi vamen le  nel  n.  safeno  (cute  della 
regione  anteriore  ed  interna  della  coscia,  del  ginocchio,  della  faccia  in- 
terna della  gaml)a  e  del  margine  interno  del  piedi')  o  Unalmente  neln. 
otturatorio  (faccia  interna  della  coscia  lino  al  ginocchio).  Siccome  que- 
ste nevralgie  per  lo  più  si  possono  distinguere  Tuna  dalT  altra  con  una 
certa  facilitai,  così  si  può  designare  ciascuna  di  esse  con  un  nome 
s^.*ciale. 

Tutte  questo  nevralgie  sono  relativamente  assai  ran».  La  nevral- 
gia lombo-addominale,  si  associa  per  lo  più  alla  nevralgia  intercostale  ; 
come  questa,  interessa  quasi  sempre  il  lato  sinistro,  ed  assale  di  pre- 
ferenza le  donne.  La  nevralgia  crurale  invece  r  più  frequente  negli  uo- 
mini. Fra  tutte  le  varie  forme  ora  passate  in  rivista,  la  più  conmne  è 
la  nevralgia  del  nervo  crurale,  propriamente  detta. 

Stiologia. 

In  generale  Tetiologia  di  (luest'afleziontì  nevralgica».»  ancora  pocu 
conosciuta.  Sopratutto  non  sappiamo  alcun  chi?  di  preciso  relativa- 
meute  alla  predisposizione  a  tale  malattia,  o  almeno  nulla  di  più  di 
quanto  risulta  da  ciò  che  abbiamo  detto  parlando  delle  nevralgie  in  ge- 
nerale. 

Fra  le  cause  dirette  una  delle  più  comuni  è  il  ralfreddamento  :  i- 
noltre  le  soverchie  fatiche,  cui  va  speciahm-nte  soggetta  la  classi;  dei 
laTordturi,  possono  talvolta  dar  luogo  all'insorgere  di'lla  nevralgia  cru- 
rale—  Sono  pure  cause  di  ciuesta  maialila  i  traumi  (colpi,  fi*riU'  ec.)  i 
corpi  estranei  (pallini  da  caccia  ec.)  i  neuromi  ìmI  altri  tunujri.  Tua 
grande  importanza  etiologica  a  «jnesto  riguardo  presiMitano  i  tumori 
erniosi  (ernie  crurale  ed  otuiratrice  V  accunmlo  di  fecce  indurite  nel 
retto,  e  ciò  per  la  compressione  clu'  esercitano  —  Anco  i  carcinomi  tlel 
bacino  e  della  colemia  vertebrale,  hi  malattie  dAh'  vertebre,  gli  ascessi 
fra  i  muscoli  psoas,  le  malattie  dell'utero  e  della  vagina  diven*:ono  ta- 
lora cagione  di  (lueste  nt.'vralgit».  Anche  il  violento  dolore  che  si  mani- 
festa al  ginocchio  in  caso  di  co.vite,  è  sfato  ritenuto  conni  di  natura  m'- 
Tralgica:  noi  però  dichiariamo  di  non  sapere  nulla  di  preciso  circa  la 
sua  origine.  Esso  potrebbe  anche  essere  un  fenomeno  d"  irradiazione 
(nevralgia  riflessa)  od  anco  dipt;ndere  da  una  compressione  mi'eeaiiica 
jutxlotta  dalla  tumefazione  dell'  articolazione  co\j)-fi.'morale,  o  dallo 
stato  di  contnizione  liilessa  in  cui  trovasi  il  muscolo  psoas.  Secondo 
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Mauriac,  anche  T orchite  e  F epididimite  blenorragica  sono  cause  non 
rare  della  nevralgia  lombo-addominale.  Infine  le  malattie  del  midollo 
spinale  (meningite  o  mielite  spinale,  e  specialmente  la  tabe  dorsale) 
sono  frequentemente  accompagnate  da  nevralgie  eccentriche  interes- 
santi i  distretti  di  questi  nervi. 

Sintomi. 

Avuto  riguardo  alla  rarità  di  queste  nevralgie  ed  alla  poca  impor- 
tanza che  esse  hanno  nella  pratica,  ci  limitiamo  ad  esporre  i  fenomeni 
più  salienti  cui  esse  dan  luogo. 

a.  Nevralgia  lombo-addominale.  Il  carattere  principale  delle  forme 
nevralgiche  appartenenti  a  questo  gruppo  è  la  combinazione  del  dolore 
della  regione  lombare,  il  quale  può  estendersi  sopra  la  cresta  iliaca  e 
fin  verso  le  natiche,  col  dolore  all'ipogastrio,  al  pettignone,  allo  scroto 
od  alle  grandi  labbra.  Più  raramente  esso  può  occupare  al  tempo  stesso 
anche  la  regione  inguinale.  Del  resto  da  quanto  abbiamo  detto  di  so- 
pra, circa  la  distribuzione  dei  singoli  nervi,  riesce  facile  dedurre  quale 
possa  essere  nei  casi  particolari  la  sede  e  la  diffusione  del  dolore. 

Il  dolore  ha  qui  gli  stessi  caratteri  che  nelle  altre  nevralgie.  Esso 
suol  essere  continuo,  sordo,  gravativo,  alternato  sovente  da  dolori  la- 
ceranti, urenti,  lancinanti,  che  si  manifestano  a  mo'  di  parossismo,  e 
che  partendo  dai  lombi,  si  dirigono  verso  le  regioni  anteriori,  e  rapidi 
come  lampo,  traversano  le  parti  affette.  Solo  in  casi  eccezionali  il  do- 
lore si  mostra  molto  violento;  ordinariamente  esso  è  sopportabile. 

Nella  nevralgia  di  questo  gruppo  si  riscontrano  per  il  solito  i  se- 
gMcniì  punti  dolorosi.  Uno,  o  diversi,  alla  regione  lombare,  vicino  alla 
colonna  vertebrale  (  punto  lombare  )  uno  circa  alla  metà  della  cresta 
iliaca  (punto  iliaco)  uno,  o  diversi,  al  di  sopra  della  sinfisi  del  pube, 
lateralmente  alla  linea  alba  (punto  addominale)  non  di  rado  uno  allo 
scroto  od  al  gran  labbro.  Infine  tali  punti,  sebbene  in  modo  meno  co- 
stante, possono  riscontrarsi  alla  regione  inguinale,  ed  anco  alla  porzio- 
ne vaginale  dell' utero,  ed  alla  parete  della  vagina  corrispondente  al 
lato  affetto. 

Bene  spesso  si  hanno  irradiazione  del  dolore  sui  distretti  dei  nervi 
limitrofi,  specialmente  su  quelli  del  nervo  crurale  e  dei  nervi  interco- 
stali. Non  di  rado  partecipano  probabilmente  alla  affezione  nevralgica 
anche  i  nervi  dei  varii  organi  del  bacino  provenienti  dal  simpatico. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alle  lesioni  motorie,  io  non  trovo  fatta  men- 
zione che  di  difficoltà  nella  deambulazione,  prodotta  dalla  intensità  del 
dolore,  ed  in  certi  casi  speciali,  di  spasmo  del  m:  cremastere.  La  let- 
teratura di  (luesta  nevralgia  è  quasi  muta  a  riguardo  dei  fenomeni  con- 
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comitanti  che  le  sono  proprii.  Il  vomito  si  osserva  non  tanto  raramente 
«turante  i  parossismi:  lo  zoster  Tho  osservato  in  un  caso  di  (luelli  che 
io  ehhi  a  curare.  Notta  fa  menzione  di  disordini  funzionali  riferen- 
tisi  all'apparato  genito-urinario ;  quali:  maggiore  inclinazione  ai  pia- 
ceri carnali,  con  priapismo  ed  eiaculazione;  aumento  della  secrezione 
deir orina,  ed  escrezione  dolorosa  della  medesima,  leucorrea.  Mancano 
però  lino  ad  ora  i  dati  necessarii  a  poter  giudicare  se  fra  (questi  feno- 
meni e  la  nevralgia  esiste  un  vero  e  proprio  nesso  causale. 

a  Non  possiamo  dispensarci  dal  rammentare  in  questo  luo^o  come  Val- 
idi, d'Axlrey  ed  altri  autori  considerino  la  nevralgia  spermalica  descritta  da 
rooper  (irritable  lestis)  come  una  sottospecie  delLi  nevralgia  lombo  addomi- 
nale (nevralgia  ileo-scrotalo)  mentre  Komborg,  A.  Kulonburg  ed  altri  la 
ritengono  come  un'atTezione  dei  plesso  spermatiro  dol  simpatico.  Le  molteplici 
anastomosi  che  esistono  in  queste  rej^ioni  fra  i  rami  spinali  e  simpatici,  sono 
causa  deir impossibilità  in  cui  ci  troviamo  di  risolvere  dal  lato  anatomico,  tale 
controversia,  e  ci  spiegano  anche  la  ])Ossibilità  delle  molteplici  combinazioni 
e  modiGcazioni  che  si  riscontrano  nel  decorso  clinico  della  malattia.  Noi  avre- 
mo occasione  in.  seguito  di  occuparci  brevemente  ancora  una  volta  della  ne- 
vralgia degli  organi  genitali  esterni. 

h.  Nevralgia  crurale.  Questa  si  suddivide  nelle  due  forme  seguenti: 
1)  Nevralgia  del  nervo  cutaneo  femorale  latAn  questa  forma  il  dolore  si  dif- 
fonde alla  faccia  esterna  della  coscia,  ed  alla  parte?  che  limita  la  faccia 
fiosteriore  della  medesima,  estendendosi  in  Lasso  tìn  verso  il  ginocchio. 
Siccome  i  rami  di  questo  nervo  sono  in  numero  preponderante  alla  par- 
te posteriore,  cosi  bisogna  fare  attenzione  per  non  confondere  tale  ne- 
vralgia con  quella  del  nervo  cutaneo  fem.  post.,  il  «luale  appartiene  al 
distretto  del  nervo  ischiatico.  Dei  punti  dolorosi  havvene  uno,  costante 
alla  spina  ant.  sup.  dell'osso  dell'ileo,  là  dove  il  nervo  esce  dal  bacino: 
alcuni  altri  se  ne  riscontrano,  non  peròcostantemeule  sulla  faccia  ester- 
na della  coscia.  Ciò  che  si  riferisce  alla  (jualità  del  dolore,  ed  ai  f(?no- 
meni  concomitanti  è  simile  in  tutto  e  per  tutto  a  quanto  si  osserva  nella 
forma  seguente. 

2)  Nevralgìa  dcln.  crurale.  Le  regioni  che  questa  n(^vralgia  interessa 
sono:  la  parte  media  ed  interna  della  faccia  anteriore  della  cos<*ia,  la 
part«  anteriore  del  ginocchio,  la  faccia  interna  della  gamba  ed  il  mar- 
gine interno  del  piede  Uno  al  dito  grosso.  L'estendersi  del  dolore  alla 
gamba  ed  al  margine  interno  del  piede  è  fenomeno  veramente  caratte- 
ristico di  questa  nevralgia;  ed  è  dipendent*.'  da  che  il  n.  safeno  non  ri- 
mane estraneo  alla  malattia.  Il  dolore  suol  essere  lacerante,  urentcs  hin- 
cinante;  guizza  da  lui  punto  ad  un  altro  ed  è  pn^ferihilmente  nella 
notte  che  si  osservano  i  parossismi  e  le  esacr-rliazioui  del  medesimo. 
Durante  grintervalli  persiste  per  lo  piii  un  dolore  sordo.  1  movimenti 
dell'arto,  in  specie  il  camminare  ed  il  correre,  esacerbaìio  grandenitMifj» 
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il  dolore;  in  certi  casi  anco  i  movimenti  passivi  dell' arto  medesimo 
producono  lo  stesso  effetto.  Pti/nli  dolorosi.  Uno  di  questi  si  riscontra  as- 
sai spesso  nella  regione  inguinale,  là  dove  il  nervo  esce  dal  bacino.  Un 
altro  esiste  al  lato  interno  della  rotula,  là  dove  il  nervo  safeno  diviene 
sottocutaneo  ;  un  terzo  verso  la  parte  anteriore  del  malleolo  interno,  ed 
un  quarto  alla  radico  del  dito  grosso.  Altri  punti  dolorosi  possono  ri- 
scontrarsi sulla  coscia  ;  questi  però  sono  molto  incostanti,  dilfìcilmente 
reperibili  e  di  natura  fugacissima.  Si  hanno  pure  irradiazioni  del  dolore 
nelle  parti  ove  si  distribuiscono  gli  altri  rami  del  plesso  lombare,  le  di- 
ramazioni posteriori  dei  nervi  loml)ari  ec.  Frequentissimamente  havvi 
iperestesia  della  pelle,  in  specie  in  corrispondenza  delV articolazione 
tibio-femorale. 

D'altra  parte  poi  si  verificano  pure  dello  anestesie  parziali  più  o 
meno  gravi.  Molto  comune  è  im  senso  d'informicolimento  nel  distretto 
del  nervo  safeno  :  assai  più  raro  un  senso  di  vero  intorpidimento.  Molto 
rimarchevoli  sono  per  lo  più  le  lesioni  d'ordine  motorio,  quali,  deam- 
bulazione difficilissima  e  dolorosa,  debolezza  e  paresi  dei  muscoli  della 
coscia  ec.  Bousseau  ha  potuto  osservare  rossore,  tumefazione,  ed  au- 
mento nella  secrezione  del  sudore  al  margine  interno  del  piede,  in  casi 
di  nevralgia  del  safeno:  io  lio  riscontrato  in  un  caso  pronunziatissima 
atrofia  dei  muscoli  anteriori  della  coscia.  Se  le  così  dette  nevrosi  iste- 
riche deir articolazione  del  ginocchio,  ed  i  fenomeni  che  sono  loro  pro- 
prii,  come  T  arrossamento,  la  tumefazione  e  la  più  elevata  temperatura 
della  cute,  appartengano  alla  categoria  delle  nevralgie. crurali,  è  que- 
stione che  tratteremo  più  diffusamente  in  api>resso  (v.  al  cap.  nevralgie 
articolari). 

3)  Nevralgia  otturatoria.  In  quest'affezione  il  dolore  risiede  comple- 
tamente alla  faccia  interna  della  coscia,  e  non  di  rado  si  estende  in 
basso  lino  all'articolazione  del  ginocchio.  Tale  nevralgia  ò  rarissima, 
ed  essa  ha  un  certo  interesse  pratico  solo  perchè  può  servir  di  guida 
alla  diagnosi  dell' ernia  otturatoria,  per  il  solito  diflicilmente  riconosci- 
bile, e  del  suo  incarceramento.  Romberg  è  stato  il  primo  a  richia- 
mare l'attenzione  su  questo  fatto,  cioè  che  i  sintomi  d'incarceramento, 
allorché  associati  a  fenomeni  nevralgici  del  n.  otturatore,  conducono 
ad  un  esatto  diagnostico  in  tali  difficili  casi.  Ordinariamente  esiste  pure 
in  quest'alfezione  un  informicolimento  sulla  faccia  interna  della  coscia, 
od  un  senso  d'irrigidimento  e  d'intorpidimento  degli  adduttori  della 
coscia.  Quanto  al  resto  ([uesta  forma  non  presenta  alcuna  particolarità 
degna  di  speciale  menzione. 

Il  decorso  e  la  durata  di  tutte  queste  nevralgie  sono  variabilissimi: 
Variabilità  che  naturalmente  dipende  sopratutto  dalle  cause  clie  han 
dato  origine  alla  malattia.  L' esperienza  c'insegna  che  ordinariamente 


questa  malattia  tiene  un  andamento  as<cii  iniu».  e  che  i*>.-o  imuiia  «ìu- 
rata  relativamente  l>ri?ve.  Ciò  vaio  soltanto  per  le  forme  le  più  sonipliii 
e  nelle  quali  la  malattia  non  è  legata  a  gnivi  e  profonde  lesioni  uilm- 
uiche.  Dalle  medesime  condizioni  dipende  pure  l'e^iito  della  nialaiua 
:*tessa:  ed  a  questo  dovremo  naturalmente  aver  riguardo  altresì  .piando 
si  tratta  di  pronunciare  un  giudizio  ijnnjno.^ffco.  Questo  surà  «imisi  sem- 
pre ffivorevole  alloreliè  si  ha  da  fare  cun  le  forme  i)iii  seiy.plici  di  tali 
nevralgie»  dappoiché  queste  guarisi'uno  per  lu  più  facilmeuie  e  con  una 
certa  prontezza. 

I^  diagnosi  può  presentare  in  taluni  casi  delle  seri.:? flidirolià.  Qu^in- 
lo  alle  nevralgie  del  primo  gruppo  può  esser  motivo  di  una  confusii  aie 
la  lombaggine.  Quando  si  considera  piM*n  chi'  in  iiuesi' ultima  airezionc 
il  dolore  è  ordinariamente  limitato  ad  un  punto  ben  cin-i iscritto.  r\[i^ 
esso  non  si  diffonde  verso  la  regioni*  anteriore,  cLe  riiillessi«'iie  e  la 
estensione  del  tronco,  come  pure  il  sollevare  un  peso,  sono  le  cause 
che  più  di  ogni  altro  esacerbano  il  dolore,  che  ouesio  ^'e^^o  dolore 
svanisce  se  il  malato  si  tiene  in  assoluto  riposo,  si  jM»tr.\  cfni  una  roria 
facilità  evitare  l'errore,  llene  spesso  riesce  '!il!!k-ile  «listini;uere  i  doKui 
nevralgici  da  quelli  che  insorcrono  in  sei^uito  ad  una  coIìcm  nt.*friiiia,  i 
quali  per  irradiazione  si  dilloMlono  puie  SMjira  i  iii-rvi  sjiiiiali.  l^Uiai.io 
idle  nevralgie  «lei  secondo  gruppo  la  diajiiosi  difri.'ienziah-  fra  questa  e 
la  malattia  dell'articolazione  CM-xn-l'einorale  e  tiìùo-femoi-ilr  r?  lalvnlut 
liillicile.  Un  attento  esame  può  tuttavia  per  lo  più  toLdier  di  mezzo  ogiii 
dubbio;  pel  quale  scopo  dubbiarne»  rivoli:  -re  speciahut-ntela  n«'Stra  at- 
tenzione al  fatto  caratteristico  che,  in  raso  <ii  nt.'viai.iiia.  è  la  cute  ehe 
si  mostra  più  specialnn'iue  sensibili'  e  ilnh-iite  soito  liutluenza  delli 
pressiong  e  dei  movimenti,  anziché  l  arìir«dazion«*  ]irupriament»' d.Mi;:. 
Per  ciò  che  riguarda  la  trrojii'i  non  abì-iamo  da  dire  gran  «In-  di 
particolare.  Si  procederà  coi  soliti  metodi  l'ilorcln'  si  natta  di  soddisr-ur 
al:  indicazione  causale.  Per  i  casi  più  l.-Liuiori  sonr.  da  raccoinandaisi 
i  vescicanti  volanti:  per  i  più  gravi.  L*  iniezioni  snito-cutani-e  .on  nior- 
iinae  l'elettricità,  lo  ho  ottenutn  in  :]  rasi  di  nevralgia  «rurale  pronti 
«  splendidi  risultati  dall'applicazione  della  corrmte  galvanira  ri'irer.'.e 
iissa,  discendente  dalla  porzione  lombari •  «iL-ila  colonna  verrt/brab'  al 
nervo,  ed  in  questo  stesso  .  Rousseau,  ha  oti«'nuio  qualch»^  successo 
dalle  iniezioni  sottocutanL*e  con  atro[iina,  dop-)  cae  nuelle  con  m«>rlina 
avevano  fallito.  K  raro  die  si  fli'bl.»a  l'in  rcare  a  roinpen.-i  [liu  eiirrgiri: 
del  resto  quanto  ai  dettagli  relativi  alla  cura  uri  ca>i  più  L'iavi  ed  osti- 
nati, vedasi  la  terapia  della  ischialgia. 


156  Erb,  Malattie  dei  nervi  cerebro-spinali  periferici  —  Nevralgie 

f.  Nevralgia  nel  disivello  dei  nerm  sacrali.  {Plesso  sacrale).  Nevral- 
gia ischiatica.  Ischiade.  Mal  di  cotugno.  Sciaiica.  (Nevralgia  pu- 
dendo-emoiroidale). 

Dom.  Cotugno,  Corament,  de  isc biade  nervosa.  Neapol.  nt)4.—Pe trini.  Nuovo 
metodo  di  curare  la  sciat.  nei'vos.  Roma  1781.— Lenti n.  Hufeland's  Jouni.  I.  171^. — 
Mar  ti  net,  Temploi  de  l'buile  de  térébintb  dans  la  sciatique.  1824.  —  Fiorav  tinte, 
Annal.  univers.  1843.— Baruch,  Natur  und  Behandlung  d.  Ischias.  Òesterr.  med.  Jahrh. 
1845.  — Valleix,  1.  e.  p.  388— 520.  — Robert.  Traité  de  la  Sciatique  etc.  Rev.  raé«l. 
1847. — Jobert.  Union  méd.  1859.  No.  77.  — M.  Rosenthal.  W'ien.  allf*.  med.  Zeitung". 
18<>4.  No.  11— 14,  — Kuller,  Clinic,  lectures  on  Sciatica. .Lancet  1864. — Betz,  z.  Pnthoì. 
u.  Therap.  d.  Ischias.  Memorub.  1865.  —  Lag  re  lette.  Elude  histor.,  semiol.  et  tlu>rap. 
de  la  Sciatique.  Thèse.  Paris  1869.  —  Patruban.  Blosslegung  und  Dehnung des  grossen 
llftftnerven  behufs  Ueilurig  der  Ischialgie.  Allg.  Wien.  raed.  Zeit.  1872.  No.  43.  44.  47. 
53.  —  Vedi  inoltre  Romberg,  Masse,  Eulenburg  e  le  Opere  di  Elettroterapia. 

D*Axthrey.  Considér.  sur  quelques  Ibrmes  de  la  névralgies  lombo-abdom.  Thèse. 
1867. — Liegey.  Intercostal.  u.  Ilodenncuralgie.  Presse  méd.  1855.  No.  37,  —  Dar  del, 
Deux  observat.  "de  névrose  ano  vésicale  opiniàtre,  sans  cause  matér  appréciable.  Gaz.  méd. 
de  Lyon  1867.  — We  ir  Mi  te  he  11,  Anal  and  perineal  Neuralgie.  Philad.  med.  Tira.  1873. 

Comiderazioììi  generali. — Le  affezioni  nevralgiche  che  interessano 
i  rami  sensibili  del  plesso  sacrale  (5  nervo  lombare  e  1 — 5  nervi  sacra- 
li) possono  benissimo,  avuto  riguardo  alla  loro  sede  ed  alla  loro  esten- 
sione, suddividersi  in  due  gruppi.  Il  primo  gruppo  contiene  quelle  ne- 
vralgie che  si  osservano  nella  regione  anale,  al  perineo,  agli  organi 
genitali  esterni,  e  che  di  preferenza  assalgono  le  diramazioni  del  n.  pu- 
dendo-emorroidale. Noi  parleremo  di  queste  più  in  basso,  compren- 
dendole nella  descrizione  delle  altre  nevralgie  degli  organi  genitali 
esterni.  Il  secondo  gruppo,  comprende  le  nevralgie  che  interessano  il 
n.  cutaneo  femorale  post,  ed  il  n.  ischiatico,  e  che  hanno  la  loro  sede 
nella  regione  posteriore  della  coscia,  in  tutta  quanta  la  gan^ba  ed  al 
piede,  ad  eccezione  delle  parti  innervate  dal  n.  safeno.  Queste  sono  le 
più  comuni  ed  importanti  fra  le  nevralgie  del  plesso  sacrale,  e  che  so- 
gliono comprendersi  sotto  la  denominazione  comune  dì  ischialgia .  L'i- 
schialgia è,  come  la  prosopalgia,  una  delle  più  frequenti  nevralgie,  la 
quale  ha  altresì  una  grandissima  importanza  dal  lato  pratico.  Essa  può 
insorgere  con  eccessiva  intensità,  mostrarsi  oltremodo  ostinata,  ed  es- 
sere difficilissimamente  curabile.  Essa  merita  per  conseguenza  di  es- 
sere studiata  con  un'attenzione  tutta  speciale. 

Nevralgia  ischiatica.  Ischialgia.  Mal  di  Cotugno.  Sciatica. 

Questa  nevralgia  può  aver  la  propria  sede  in  quasi  tutta  la  faccia 
posteriore  della  coscia,  ed  in  una  parte  delle  natiche  (nervo  cutaneo 
fem.  post.)  nel  cavo  popliteo  e  neir articolazione  del  ginoccliio  (nervi 
articolar,  sup.  edinf.  del  ginocchio)  nella  faccia  posteriore,  laterale,  ed 
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interna  della  gamba,  ed  in  tutto  quanto  il  piede,  ad  eccezione  del  suo 
margine  interno  (nervo  cutaneo  post,  medio;  nervi  comunicanti  pero- 
neo  e  tibiale;  nervi  peronei  superiìciale  e  profondo;  nervo  tibiale  e  sue 
diramazioni  terminali  plantari).  Non  sempre  tutti  questi  nervi  vengono 
colpiti  nello  stesso  tempo  dalla  malattia,  tuttavia  essa  interessa  ordi- 
nariamente diversi  di  questi,  raramente  uno  soltanto.  11  più  di  frequente 
è  nella  faccia  posteriore  dell'arto,  fino  alla  metà  della  sura,  che  ha 
sede  il  dolore;  in  appresso  nella  parte  esterna  della  gamba  e  del  pie- 
de, di  rado  nella  pianta  del  piede  stesso  iu  modo  esclusivo.  Quasi  sem- 
pre «luesta  nevralgia,  come  tutte  le  altre,  assale  soltanto  un  lato,  e 
questo  suol  essere  più  comunemente  il  destro.  In  taluni  casi  però  en- 
trambi i  lati  possono  essere  affetti,  ma  in  allora,  in  uno  la  malattia  si 
mostra  più  grave  che  nell'altro. 

Stiologia. 

Lji  predisposizione  esercita  sullo  sviluppo  di  questa  un'influenza 
molto  minore  che  su  quello  di  altre  nevralgie  e  specialmente  della  pro- 
sopalgia.  La  maggior  parte  dei  casi  d'ischialgia  dipendono  da  influenzo 
accidentali,  e  per  lo  più  da  cause  esterne  e  locali.  Ciò  malgrado,  sic- 
come A  usti  e  fa  osservare,  anco  per  lo  sviluppo  di  questa  nevralgia 
non  sono  condizioni  indifferenti  la  senescenza  precoce  ed  un  incipiente 
indebolimento  dell'organismo.  Lo  stesso  autore  assicura  che  non  di 
rado,  anco  nei  soggetti  apparentemente  vegeti  o  robusti,  allorché  ven- 
gono colpiti  da  quest'alfezioue  nevralgica,  accade  di  poter  riscontrare 
i  primi  caratteri  dei  surriferiti  stati.  Ad  ogni  modo  però  tali  casi  sono 
assai  limitati,  e  l'indole  stessa  delle  più  comuni  e  conosciute  cause  oc- 
casionali della  ischialgia  ci  dà  la  ragione  del  perchè  essa  assalga  di  pre- 
ferenza le  persone  sane  e  robuste  ;  quelle  che  sono  occupate  in  lavori 
faticosi  e  che  si  espongono  senza  riguardo  a  tutte  le  influenze  esterne. 
Ciò  spiega  forse  altresì — almeno  in  parte — il  perchè  a  tale  affezione  è 
di  gran  lunga  più  soggetto  il  sesso  mascolino  che  il  femminino  (Val- 
le i  x  ha  veduto  questa  nevralgia  in  72  uomini  e  52  donne ,EuIenburg 
in  25  uomini  e  7  donne,  Erb  in  40  uomini  e  10  donne).  Come  pure  ci 
dà  ragione  del  perchè  essa  è  così  frequente  nell'età  media,  in  quella 
<:ioè  in  cui  il  bisogno  di  provvedere  al  proprio  sostentamento,  obbliga 
gran  numero  d'individui  ai  più  faticosi  lavori  e  ad  esporsi  a  svaria- 
tissime  e  nocive  influenze  esterne.  La  grande  frequenza  delle  nevralgie 
ischiatiche  devesi  pure  attribuire  in  gran  pai-te  a  cause  atmosferiche 
e  climatologiche,  visto  come  il  loro  sviluppo  sia  favorito  dalla  stagione 
invernale  e  dal  soggiorno  in  certi  dati  climi,  come  altresì  devesi  anco, 
e  principalmente,  ritenere  dipendente  da. che  il  nervo  ischiatico,  in 
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parte  per  effetto  della  sua  grande  lunghezza  e  della  sua  posizione  su- 
perficiale, in  parte  per  conseguenza  dei  rapporti  che  esso  ha  col  bacino 
e  cogli  organi  contenuti  in  esso,  trovasi  esposto  in  un  modo  del  tutto  ' 
speciale  all'influenza  di  offese  esterne.  Finalmente  nulla  ripugna  a  far 
credere  che  anche  la  diatesi  nervosa,  l'isterismo,  i  disordini  della  me- 
struazione possono  agiro  siccome  cause  predisponenti. 

Di  gran  lunga  più  importanti  sono  però  le  catise  occasionali^  e  fra 
(lueste  in  ispecial  modo  i  raffreddamenti.  L'azione  di  una  corrente  d'aria 
fredda  sul  corpo  in  traspirazione,  FumiditH,  il  dormire  sopra  la  terra 
umida,  od  in  vicinanza  di  una  parete  ugualmente  umida  e  simili,  sono 
fra  le  cause  della  ischialgia,  le  più  certe  e  comuni.  Vengono  in  seguito 
le  lesioni  traumatiche  del  nervo  stesso.  Nell'ultima  guerra  si  è  veduto  le 
più  gravi  ed  atroci  forme  di  questa  nevralgia  tener  dietro  a  ferite  d'ar- 
me da  fuoco  interessanti  il  n.  ischiatico.  La  llebotomia  dal  piede,  le 
fratture  all'arto  inferiore,  le  cadute  sulle  natiche,  e  parti  lenti  e  dif- 
ficili, specialmente  se  compiuti  mercè  V  applicazione  del  forcipe,  nel 
qual  caso  il  plesso  sacrale  può  rimaner  compresso  o  maltrattato,  sono 
cause  non  rare  di  tale  affezione.  Anstie  ammette  come  cagioni  fre- 
quenti della  ischialgia  gli  sforzi  eccessivi  degli  arti  inferiori,  il  sover- 
chio movimento  di  essi,  in  specie  nei  soggetti  che  presentano  a  tale 
malattia  una  particolare  predisposizione.  Seeligmiiller  ne  ha  veduto 
un  caso  dipendente  dall'uso  della  macchina  da  cucire.  Un'influenza 
marcatissima  intorno  allo  sviluppo  della  nevralgia  ischiatica,  spiegano 
le  alterazioni  della  circolazione  venosa,  le  quali  probabilmente  agiscono 
irritando  meccanicamente  il  plesso  sacrale.  Ciò  accade  più  specialmen- 
te in  seguito  a  stasi  nei  plessi  venosi  del  bacino,  prodotti  da  ingorghi 
emorroidarii,  dalla  vita  sedentaria,  da  stitichezza  abituale,  da  stasi  san- 
guigna nella  vena  porta  ec.  La  compressione  meccanica,  sia  che  essa  venga 
esercitata  dal  sedere  lungamente  sopra  sedili  duri  ed  incomodi,  o  da 
accumulo  di  feci  indurite  nell'S  ihaca,  da  tumefazione  o  spostamento 
dell'utero,  dall'utero  gravido,  da  tumori  del  bacino  o  degli  organi  in 
esso  contenuti,  specialmente  carcinomi  e  tumori  dell'ovaia,  da  aneu- 
rismi, da  ernia  ischiatica  ec.  puòdar  luogo  all'insorgere  della  ischialgia. 

AUcrazioni  anatomiche. 

Avviene  talora  di  riscontrare  delle  alterazioni  di  varia  natura  nel 
nervo  stesso.  Ciò  però  non  si  verifica  in  una  maniera  costante,  riè  ve- 
diamo sempre  e  regolannente  la  nevralgia  associata  a  tali  lesioni  ana- 
tomiche. Questi  ultimi  dunque  anco  in  questo  caso,  non  possono  riguar- 
darsi, per  ora,  che  come  cause  accidentali  della  malattia.  Tali  lesioni 
anatomiche  sono  costituite:  da  neurite  (io  ho  veduto  recentissima- 
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mente  una  gravissima  sciatica  che  riconosceva  per  causa  una  nevrite 
alla  gamba  prodotta  da  ostinata  infiammazione  del  perinervo),  da  ipe« 
remia,  da  edema  od  essudato  nel  nevriloma,  da  deposizioni  di  materia 
tubercolare  o  di  sostanza  ossea  nel  medesimo,  da  ectasia  delle  vene,  da 
tumori,  da  neuromi  cicatriziali  ec. 

Le  malattie  delle  vertebre  (spondilite,  carie,  carcinomi  ec.)  sono  fre- 
quentemente accompagnate  da  gravi  fenomeni  nevralgici.  Anche  lo  af- 
fezioni  degli  organi  mrvosi  centrali,  in  specie  del  midollo  spinale,  rara- 
mente del  cervello,  quali  la  meningite  spinale,  la  mielite  e  pai'ticolar- 
mente  la  tabe  dorsale,  decorrono  per  il  solito  associati  a  dolori  nevral- 
gici eccentrici  nel  n.  ischiatico,  dolori  che  in  questo  caso  assalgono 
d* ordinario  i  nervi  d'ambedue  i  lati.  L'ischialgia  è  stata  pure  osservata 
quale  successione  morbosa  del  tifo  e  della  sifilide.  Tutti  gli  autori  met- 
tono in  dubbio  che  questa  malattia  possa  esser  prodotta  da  infezione 
jwr  malaria:  certo  òche  un' ischialgia  francamente  tipica  costituisce 
una  vera  rarità.  L'ischialgia  si  manifesta  non  di  rado,  siccome  io  rilevo 
da  attendibilissime  testimonianze,  nel  diabete  (Braun  invece,  nel  suo 
trattato  di  balneoterapia  (3  aufi.  p.  411)  dichiara  di  avere  frequente- 
mente osservato  il  diabete  siccome  sintonia  della  is^chialgia).  infine  vi 
sono  una  quantità  di  condizioni  speciali  che  vengono  ritenute  quali 
cause  della  nevralgia  ischiatica,  senza  che  però  possa  darsi  di  ciò  una 
convincente  prova.  Tali  cause  speciali  sarebbero  :  la  soppressione  del 
sudore  ai  piedi,  la  scomparsa  di  certi  esantemi,  1* avvelenamento  satur- 
nino, certe  malattie  dell'apparato  digerente  ec.  Ma,  lo  ri])etiamo,  clie 
fra  queste  condizioni  e  la  ischialgia  esista  un  vero  nesso  causale,  è  cosa 
che  ha  bisogno  di  più  esatte  e  convincenti  dimostrazioni. 

Sintomi. 

Lo  sviluppo  della  malattia  ò  ordinariamente  preceduto  da  sintomi 
prodromici,  i  quali  si  manifestano  sotto  forma  di  sti ragliamenti  dolo- 
rosi, di  un  senso  d'irrigidimento,  di  formicolio,  di  sovraeccitazione, 
oppure  di  freddo  o  di  calore  nell'arto  affetto.  Quindi  a  poco  a  poco  od 
in  una  maniera  ])rusca  e  repentina,  a  seconda  dei  diversi  casi,  i  sinto- 
mi si  aggravano.  Sopraggiungono  taluni  lampi  dolorosi,  i  quali  vanno 
irradatamente  aumentando  di  freqa(?nza  e  d'intensità,  ed  infine  assu- 
mono il  carattere  di  veri  e  violenti  parossismi  di  dolore.  È  raro  che  un 
tale  parossismo  si  manifesti  in  modo  improvviso  e  senza  prodromi.  Du- 
rante il  parossismo  i  dolori  sogliono  essere  intensissimi  e  di  natura  la- 
cerante e  lancinante.  Essi  vanno  sempre  crescendo  in  intensità  e  fre- 
quenza e  percorrono  ordinariameiitt»  Tarto  seguendo  il  tragitto  dei  rami 
iHMVosi.  Questi  dolori  emanano  per  il  solito  da  uno,  o  da  diversi  punti 
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determinati,  e  si  diffondono  poi  seguendo  il  più  spesso  un  cammino 
discendente,  più  di  rado  uno  ascendente  :  talvolta  poi  seguono  varie  ed 
indeterminate  direzioni.  Bene  spesso  il  dolore  infierisce  in  taluni  punti 
speciali  con  frequenti,  ed  acutissime  saettature;  quindi  cambia  di  se- 
de: si  fa  allora  sentire  con  gli  stessi  caratteri  in  altre  località,  per  poi 
ritornare  alla  primitiva  sede,  e  così  di  seguito.  Il  più  di  frequente  il 
dolore  occupa  la  cute  ;  non  di  rado  però  esso  si  fa  sentire  anco  nelle 
parti  profonde  fra  i  muscoli  o  entro  i  medesimi,  e  talvolta  fino  nelle 
ossa.  È  sorprendente  come  non  di  rado  i  malati,  dalla  localizzazione 
del  dolore  siano  in. grado  di  mostrare  con  esattezza  la  sede  anatomica 
del  nervo  affetto.  Essi  accennano  col  dito  il  tragitto  che  il  dolore  segue 
di  preferenza,  e  questo  si  vede  che  corrisponde  al  tragitto  dei  princi- 
pali rami  nervosi  cutanei.  Anco  le  linee  che  uniscono  fra  loro  i  punti 
più  dolorosi  corrispondono  spesso  esattamente  al  decorso  di  questi 
nervi. 

Durante  la  pausa  fra  un  parossismo  e  l'altro,  i  malati  non  sono  per 
il  solito  completamente  esenti  dal  dolore.  Rimane  nella  parte  affetta 
un  dolore  sordo  e  gravativo,  che  raramente  sparisce  del  tutto.  Quindi 
non  si  hanno  ordinariamente  che  remissioni  del  dolore.  Gli  accessi  si 
fanno  più  frequenti  verso  la  sera  e  nella  notte,  durante  la  quale  si  han- 
no pure  esacerbazioni  del  dolore,  che  diviene  talvolta  tanto  intenso  da 
impedire  ai  malati  per  molte  ore  di  dormire.  Si  danno  però  anche  dei 
casi  nei  quali  gli  ammalati  sono  tormentati  dal  dolore  durante  il  gior- 
no, mentre  sono  tranquilli  nella  notte.  11  dolore  viene  esacerbato,  ed 
i  parossismi  risvegliati  da  diverse  circostanze.  Primissime  fra  queste 
i  movimenti  dell'arto  ammalato,  in  specie  se  un  po'  bruschi  ed  al- 
quanto protratti:  benché  talora  basti  a  ciò  il  semplice  girarsi  dell'in- 
fermo nel  letto.  Tuttavia  vi  sono  taluni  ammalati  che  non  possono  ri- 
manere nel  letto,  e  trovano  invece  un  sollievo  alla  loro  sofferenza  nel 
muoversi  e  nel  camminare.  Frequentissime  cagioni  di  esacerbazione 
del  dolore  sono  pure  il  più  lieve  contatto  della  pelle,  Fazione  dell'aria 
fredda,  il  bagno  ai  piedi,  la  tosse,  lo  starnuto,  le  brusche  inclinazioni 
del  tronco,  gli  sforzi  per  evacuare  il  ventre  ec.  Tutto  ciò  fa  sì  che  la 
maggior  parte  dei  malati  si  mostrano  eccessivamente  cauti  nel  servirsi 
dell'arto  affetto,  e  nell'adempimento  di  tutte  le  altre  funzioni  da  cui 
può  esser  risvegliato  o  esacerbato  il  dolore.  In  conseguenza  essi  ten- 
gono il  loro  arto  in  una  posizione  spesso  assai  caratteristica;  tengono 
cioè  Tarto  quanto  più  è  possibile  immobile,  e  tutte  le  articolazioni  leg- 
germente flesse,  e  ciò  a  fine  di  evitare  qualunque  stiramento  o  com- 
pressione del  nervo  ischiatico. 

La  diffusione  del  dolore  è  variabilissima  a  seconda  dei  diversi  casi» 
ed  è  appiuito  qui  che  possono  osservarsi  tutte  le  combinazioni  xmkbì- 
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hili.  Ciò  dipende  dai  distretti  dei  nervi  che  sono  di  preferenza  colpiti. 
Il  pili  di  frequente  i  malati  si  lagnano  di  un  dolore  alla  faccia  posterio- 
re della  coscia;  dolore  che  ha  principio  in  vicinanza  del  forame  ischia- 
tico, e  discende  giù  fino  al  cavo  poplileo  ed  alla  sura.  Dopo  di  questo 
è  la  regione  del  nervo  pcroneo  (l'accia  anteriore  ed  esterna  della  gamba 
e  dorso  del  piede)  in  cui  più  frequentemente  ha  sede  il  dolore.  Molto 
pili  di  rado  si  riscontra  interessato  dalla  malattia  il  distretto  del  nervo 
tibiale,  però  se  ne  sono  vedute  talune  forme  limitate  alla  sola  pianta 
del  piede  (nevralgia  plantare).  Non  di  rado  tutte  quante  le  diramazioni 
nervose  sono  contemporaneamente  colpite  dalla  malattia,  ed  allora  il 
dolore  si  manifesta  con  molta  violenza  ora  soltanto  nel  distretto  di  un 
dato  nervo,  ora  in  quello  d'un  altro.  In  questi  casi  perù  ordinariamente 
partecipano  alla  malattia  anche  le  diramazioni  posteriori  dei  nervi  sa- 
crali, e  gF infermi  si  lagnano  di  atroci  dolori  al  sacro  ed  ai  lombi. 

1  punti  dolorosi  mancano  raramente  neir  ischialgia.  Tuttavia  si 
danno  dei  casi  nei  ([uali,  malgrado  le  più  accurate  licerche,  non  riesce 
possibile  riconoscere  alcuno  di  tali  x>unti.  Valleix  nota  siccome  il  più 
costante  di  questi  punti  uno  che  si  riscontra  presso  il  sacro,  verso  la 
spina  iliaca  post.  sup.  Io  stesso  ho  trovato  frequentissimamente  sensi- 
bilissimo alla  pressione  il  punto  corrispondente  a  quello  in  cui  il  nervo 
ischiatico  esce  fuori  del  bacino.  Inoltre  uno  di  tali  puuti  esiste  al  mar- 
gine inferiore  del  m.  gluteo,  là  dove  passa  il  nervo  cutaneo  post,  per 
venire  al  di  fuori:  nel  cavo  popliteo  esiste  una  linea  dolorosa  lungo  il 
nervo  tibiale  ed  un  punto  doloroso  al  capitello  della  fibula:  ugualmente 
«  riscontra  uno  di  tali  punti  dietro  il  malleolo  esterno  ed  uno  dietro 
il  malleolo  interno:  alcuni  anco  sul  dorso  del  piede.  Non  di  rado  esisto- 
no, sebbene  non  sieno  costanti,  alcuni  punti  dolorosi  alla  faccia  poste- 
l'iore  della  coscia,  ed  alia  sura;  là  dove  i  rami  cutanei  si  suddividono, 
e  traversano  la  fascia  aponevrotica  ec.  Non  di  rado  riesce  di  raggiun- 
gere, per  la  via  del  retto  e  della  vagina,  il  plesso  sacrale,  e  di  riscon- 
trarlo dolente  sotto  la  pressione. 

Dopo  la  nevralgia  del  trigemello,  T  ischialgia  è  (luella  in  cui  più  di 
frequente  e  più  marcati  si  osservano  i  così  detti  fenomeni  concomitanti. 
Comunissima  è  V  ivraclinzione  del  dolore  sul  nervo  iscbiatico  del 
Iato  opposto,  il  quale  nelfacme  del  parossismo  si  fa  oltremodo  dolente: 
prù  di  rado  il  dolore  s'irradia  fino  nei  nervi  lombari  e  nelle  loro  dira- 
mazioni, non  che  nei  nervi  dei  più  lontani  distretti  nervosi.  Assai  co- 
munemente neir  estremità  alletta  vengono  percepite  sensazioni  anor- 
mali, come:  informicolimento,  pizzicore,  intorpidimento,  senso  di  fred- 
do e  simili. Sovente  si  osservano  pure  nelle  regioni  cutanee  colpite  dalla 
malattia  o  nelle  limitrofe,  quei  leggieri  gradi  d'iperestesia  o  di  an(»st«'- 
sia  di  cui  ha  fatto  recentemente  menzione  il  Nothnagel  iv.  sopra'. 
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Non  di  rado  si  manifestano  pure  pronunziatissirae  anestesie  parziali, 
localizzate  in  varii  punti  della  cute. 

Fra  i  fenomeni  d' ordine  motorio  sono  da  notarsi  anzitutto  la  deam- 
bulazione stentata  e  claudicante  degli  ammalati,  non  che  quella  posi- 
zione speciale  in  cui  essi  sogliono  tenere  il  loro  arto  e  della  quale  ab- 
biamo fatto  parola  di  sopra.  Non  raramente  esistono  dei  sintomi  convul- 
sivi di  vario  grado.  Così  dalle  più  lievi  contrazioni  fibrillari,  da  una 
moderata  tensione  dolorosa  dei  muscoli,  si  può,  passando  per  tutte  le 
gradazioni  intermedie,  giungere  fino  alle  più  gravi  e  terribili  convul- 
sioni ;  le  quali  nell'acme  del  parossismo  accrescono  in  un  modo  indici- 
bile le  già  di  per  se  stesso  atroci  sofferenze  degl'infermi.  Questi  feno- 
meni sono  conseguenze  d'irritazioni  dirette  o  riflesse. Degni  di  speciale 
considerazione  sono  gli  stati  di  paresi  o  di  vera  paralisi  che  per  lo  più 
accompagnano  questa  nevralgia.  Quanto  ad  un  certo  indebolimento,  a 
leggiera  paresi,  ad  una  tal  quale  rigidità  delle  parti,  sono  condizioni 
che  si  riscontrano  quasi  in  ogni  caso.  Se  però  esistono  gravi  paresi  o 
vere  paralisi  in  taluni  gruppi  muscolari,  allora  si  deve  sempre  ritenero 
come  certa  una  qualche  gravo  lesione  del  nervo  stesso. 

Quanto  allo  aUcrazioni  vasomotarie  e  trofiche  proprie  della  ischialgia, 
esse  sono  state  già  in  gran  parte  accennate  parlando  delle  nevralgie  in 
generale  (  v.  sopra  alla  pag.  101  e  seg.  ).  Esse  consistono  non  di  rado 
in  uno  sbiadimento  ed  in  un  raffreddamento  della  cute  ed  in  una  sen- 
sazione subiettiva  di  freddo  e  di  intoiiuentimento:  in  altri  casi  havvi 
invece  arrossamento  e  calore  della  pelle,  con  aumento  della  secrezione 
del  sudore  nella  parte  alfetta  ;  in  altri  poi  questi  fenomeni  si  alternano 
con  quelli  precedentemente  rammentati.  Fra  le  alterazioni  trofiche,  la 
più  comune  è  una  moderata  atrofia  muscolare.  Una  più  pronunziata 
atrofìa  non  si  riscontra  che  quando  esiste  contemporaneamente  una 
qualche  grave  paralisi.  (Iraves  fa  menzione  d'ipertrofìe  muscolari; 
Ansi  io  di  un  accrescimento  di  peli:  lo  zoster  non  è  stato  osservato  che 
in  rari  casi  :  F 1  io  s  ha  veduto  una  volta  la  comparsa  di  numerosi  forun- 
coli: Braun  (balneoterapia)  dice  di  aver  notato  in  molti  casi  la  com- 
parsa di  zucchero  nelle  orine  quale  sintonia  della  ischialgia. 

Alterazioni  (jcnerali.  Quasi  mai  la  ischialgia  è  accompagnata  da  feb- 
bre 0  da  altri  disturì)i  dello  stato  generale.  Però  anche  in  questi  casi 
la  violenza  del  dolore,  la  perdita  del  sonno  e  dell' appetito,  i  disordini 
delle  digestioni  finiscono  per  arrecare  a  poco  a  poco  un  deperimento 
nelle  forze  del  malato.  Si  comprende  poi  facilmente  come  la  malattia 
da  cui  la  ischialgia  può  esser  prodotta  (carcinomi,  carie  delle  vertebre, 
tabe  oc.)  siano  capaci  di  dar  luogo  alle  più  gravi  alterazioni  dello  stato 
generalo,  lo  quali  in  questo  caso  non  sono  conseguenza  diretta  della 
nevralgia  stessa,  ma  dello  prof«ìnde  lesioni  da  cui  questa  ebbe  origine. 
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A  riguardo  della  eccitabilità  elettrica  del  nervo  iscliiatico  in  caso  di 
ischialgia,  meritano  particolare  attenzione — alméno  per  ciò  che  si  ri- 
ferisce alle  fibre  motorie  —  le  osservazioni  fatte  da  A.  Eulenbiirg 
(I.  e.  img.  158).  Egli  ha  ripetutamente  riscontrato  delle  alterazioni  qua- 
litative nella  legge  della  contrattilità  normale,  al  punto  anche  da  ve- 
dere completamente  invertita  questa  stessa  legge  ;  e  contemporanea- 
mente un  accrescimento  od  una  diminuzione  della  eccitabilità  galva- 
nica. A  me  fino  ad  ora  non  è  mai  accaduto  di  osservare  qualche  cosa  di 
simile  —  eccetto  che  quando  esisteva  contemporaneamente  una  qual- 
che grave  paralisi,  od  atrofia  muscolare — nel  qual  caso  questa  reazione 
ha  un  significato  totalmente  diverso.  La  sensibilità  faradica  si  mostra 
bene  spesso  in  relazione  del  grado  di  anestesia,  che  talora  esiste,  al- 
quanto diminuita.  Tuttavia  sarebbe  necessario  instituire  intorno  a  que- 
sti fatti  più  esatte  ricerche,  e  possedere  più  dettagliate  ed  esplicite  re- 
lazioni delle  osservazioni  relative. 

Decorso,  durata  vd  esiti. 

Dopoché  la  malattia,  la  quale,  come  aì)biamo  detto  di  sopra,  si  svi- 
luppa per  lo  più  a  poco  a  poco,  è  arrivata  ad  un  certo  grado  d'intensità, 
persiste  in  tale  stato  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  presentando  delle 
alternative  di  miglioramento  o  di  aggravamento.  Ordinariamente  l'i- 
schialgia ha  una  durata  di  alcune  settimane:  ò  raro  che  si  riesca  ad  otte- 
nerne la  guarigione  nel  termine  di  pochi  giorni;  il  più  di  frequente  es- 
sa si  protrae  per  varii  mesi.  Gli  accessi  di  questa  nevralgia  si  manifesta- 
no in  un  modo  assai  irregolare,  ed  un  andamento  decisamente  tipico  di 
quest'affezione  non  è  stato  quasi  mai  osservato.  D'ordinario  essa  non  si 
conserva  in  tutto  il  suo  decorso  nello  stesso  grado  d'intensità:  fjuesto 
subisce  anzi  molte  variazioni.  I  patemi  delFanimo.il  soverchio  esercizio 
del  corpo,  le  vicissitudini  atmosferiche,  barometriche  e  simih,  sono  le 
condizioni  sotto  Tinfluenza  delle  quali  ordinariamente  aggravasi  la  ma- 
lattia. Il  miglioramento,  allorché  avviene,  si  fa  pure  a  poco  a  poco,  ed 
ò  di  tanto  in  tanto  attenuato  da  qualche  periodo  di  aggravamento.  An- 
che dopo  la  guarigione,  i  malati  risentono  per  lungo  tempo  uno  stato 
di  debolezza  nel  loro  arto,  del  quale  non  possono  liberamente  servirsi. 
Esso  si  mantiene  lungamente  rigido,  pesante,  facilissimamente  si  stan- 
ca, e  sotto  l'influenza  delle  più  lievi  cagioni  si  fa  sede  di  nuovi  dolori. 
Le  recidive  del  male  sono  frequentissime. 

La  durata  della  malattia  oscilla  fra  pochi  giorni  e  varii  anni;  e  la 
si  è  veduta  durare  fino  per  30  anni  consecutivi.  1  casi  così  detti  idiopa- 
tici hanno  per  lo  più  una  durata  di  poche  settimane  (da  6  a  81. 

L'esito  più  comune  di  ([uesta  nevralgia  è  la  guarigione:  disgrazia- 


tamente  però  essa  non  è  quasi  mai  completa.  Anche  ailorqoaifedo  ia  ma* 
lattia  è  Sixmi parsa.  riiDane  bene  spesso  uno  stato  li  rigidezza  e  d*  in- 
debolimento dell'arto,  atr-olìa  ed  alterazioni  nella  sensibilità  del  me- 
desimo, ed  una  irrande  tendenza  alla  recidiva  :  le  :racce  della  soffèrta 
malattia  rimangono  spesso  j^er  anni  ed  anni.  Quanto  acli  esiti  pia  sfa- 
vorevoli essi  dipendono  per  lo  pia  dalla  eausa  che  ha  dato  luoeo  allo 
sviluppo  della  nevralgia,  e  non  da  questa  direttamente 


ÌAi  diagnosi  della  isciiialgia  presenta  bene  spesso  serie,  e  talvolta 
insormontabili  difficoltà.  In  specie  nelle  persone  molto  pingui,  nelle 
donne,  negl'individui  incolti,  i  quali  non  sanno  dar  conto  esatto  delle 
sensazioni  che  provano,  in  tutti  coloro  in  cui  dalle  nostre  ricerche  non 
è  possibile  ricavare  che  dati  incerti,  e  che  si  prestano  a  diverse  inter- 
pretazioni, non  si  può  bene  spessd  stabilire  se  non  un  diagnostico  di 
probabilità.  Facilissimo  sopralutto  è  il  confondere  tale  nevralgia  con 
un  rtìirruith-mo  musrohre  della  coscia  o  della  pamì»a.  Valleix.  consislia 
di  far  bene  attenzione,  a  fine  di  evitare  Terrore,  ad  un  fatto  caniiteri- 
stico,  cioè  che,  quando  si  tratta  di  reumatismo,  i  malati,  per  indicare 
la  sede  del  dolore,  si  serpono  di  tutta  la  mano,  mentre  in  caso  di  ne- 
vralgia, essi  fanno  ciò  coll'apice  del  dito.  Questo  però  non  accade  sem- 
pre, e  per  giungere  a  stal»ilire  con  una  certa  facilità  una  giusta  dia- 
gnosi difierenziale.  vai  meglio  ricercare  esattamente  se  esistano  i  mol- 
teplici cai-atteri  proprii  al  reumatismo  muscolare,  e  dei  quali  abtdamo 
già  fatto  menzione  di  sopra  localizzazione  del  dolore,  sua  esacerliazio- 
ne  sotto  r influenza  di  certi  movimenti  determinati,  facile  curabilità 
della  malattia  ec.  . 

Difficilissima  riesce  quasi  sempre  la  diagnosi  differenziale  fra  que- 
sta nevralgia  e  la  malauia  dell'  articolazione  coxo- femorale .  Specialmente 
quelle  forme  di  (K).\ite  o  di  co.xartrocace  che  hanno  unos\iluppo  lento, 
cfie  assumono  un  andamento  cronico,  e  che  per  lungo  tempo  si  man- 
tengono disgiunte  da  febi»re,  da  appariscente  deformazione  della  parte, 
e  da  marcata  sensibilità  locale,  possono  essere  facilissimamente  cause 
d'errore,  ed  esser  lungamente  ritenute  quali  nevralgie.  In  questi  casi 
soltanto  un  esame  locale  esatto  e  scrupoloso,  potrà  servire  a  rischia- 
rare il  diagnostico.  Bisogna  quindi  por  mente  alla  giacitura  dell'arto, 
alle  località  in  cui  si  manifesta  il  dolore  allorché  si  esercita  una  pres- 
sione al  dolore  che  il  malato  prova  spingendo  la  testa  del  femore  con- 
tro il  fondo  della  cavità  cotiloide,  se  havvi  allungamento  od  accorcia- 
mento dell'arto,  alla  configurazione  della  natica,  se  il  dolore  è  continuo 
0  si  manifesta  per  parossismi,  al  modo  di  diffusione  dello  stesso.  Pren- 
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//enclo  infine  in  considerazione  la  inanifestazioiie  di  tutti  i  diversi  feno- 
meni locali  ed  anco  generali,  si  può  riuscire  ad  evitare  la  confusione  e 
Terrore.  Ancor  più  dilRcile  riesce  la  distinzione  fra  la  sciatica  e  quella 
coxalgia  nervosa  (nevrosi  articolare  isterica)  che  ò  stata  descritta  da 
Brodie,  Esmarch,  Wernher,  Stromeyer  ed  altri  autori.  Il  critc»- 
rio  principalissimo  per  un  simile  diagnostico  sta  nella  localizzazione 
del  dolore  precisamente  suir articolazione  del  femore,  avendosi  al  tem- 
lo  stesso  assenza  di  febbre  e  di  qualunque  altro  sintoma  infiamma- 
torio. 

Con  un  poco  d'attenzione  sarà  sempre  facile  distinguere  rischial- 
<na  dalla  Psoite. 

E  sempre  cosa  di  somma  importanza  il  diagnosticare  la  sede  della 
malattia,  riconoscere  cioè  a  (jualo  altezza  del  tronco  nervoso  essa  sia 
localizzata  (se  alla  periferia,  nel  plesso,  nelle  radici  o  alcentro).  A  ciò  si 
può  riuscire  in  alcuni  casi,  tenendo  conto  di  tutte  le  più  minute  cir- 
cost-juize.  In  favore  della  sede  periferica  parlano  la  localizzazione  del 
«lulore  sopra  certe  diramazioni  isolate,  e  la  contemporanea  presenza  di 
inarcate  lesioni  motorie  e  vasomotorie.  Se  la  malattia  ha  sede  nel  ples- 
so, si  può  riconoscere  soltanto  dalla  diffusione  del  dolore  e  da  alcuni 
risultati  che  fornisce  Pesame  per  il  retto  e  per  la  vagina.  Inlìne  in  prò 
della  sede  centrale  o  nelle  radici  nervose  pai'lano  la  diffusione  del  do- 
lore sopra  la  diramazione  posteriore  dei  nervi  sacrali,  il  carattere  de- 
nsamente lancinante  del  dolore  stesso,  il  suo  localizzarsi  preferibil- 
mente nelle  ossa  e  la  presenza  di  altri  sintomi  d'origine  centrale.  Di 
potentissimo  aiuto  a  stabilire  un  tal  diagnostico  diiferenziale  riesce  la 
conoscenza  di  una  determinata  causa  che  abì)ia  esercitata  un'  azione 
locale.  Alla  diagnosi  della  causa,  ossia  deiralterazione  organica  che  può 
aver  dato  origine  alla  ischialgia  si  può  giungere  seguendo  i  precetti 
generali  già  stabiliti;  e  si  comprende  facilmente  quale  grande  impor- 
tanza presenta  ijuesta  cognizione  relativamente  al  trattamento  curati- 
vo della  ischialgia. 

Prognosi. 

11  prognostico  della  nevralgia  ischiatica  è  njeno  favorc^vole  che 
nella  nevralgia  crurale;  migliore  però  di  quello  della  maggior  parte 
delle  altre  nevralgie  che  hanno  un'eguale  intensità.  Com'è  poi  ben  na- 
turale, la  prognosi  di  questa  malattia,  varia  moltissimo  a  seconda  della 
varia  natura  della  causa  da  cui  essa  è  prodotta.  Se  la  nevralgia  è  di- 
pendente da  lesioni  profonde  gravi  ed  immobili,  anche  la  prognosi 
sarà  gravissima.  Se  invece  si  tratta  di  casi  recenti,  di  natura  reuma- 
tica od  idiopatica,  la  prognosi  sarà  quasi  sempre  favorevole;  e  si  potrà 
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allora  quasi  con  certezza  ritenere  che  la  guarigione  non  si  farà  atten- 
dere al  di  là  di  poche  settimane  —  Quei  casi  invece  in  cui  la  malattia 
si  sviluppa  lentamente,  a  cui  si  associano  anestesia,  paralisi,  ed  atro- 
fìa, sono  per  lo  più  molto  ostinati  e  ribelli.  Quanto  più.  si  protrae  la 
durata  della  malattia  ;  quanto  più  avanzata  è  Tctà  dell'infermo,  di  tanto 
è  più  grave  il  prognostico.  Bisogna  poi  tener  sempre  conto  della  gran- 
de tendenza  che  la  malattia  ha  per  le  recidive. 

Terapia. 

Anzitutto  devesi  in  questa  nevralgia,  come  in  qualunque  altra, 
procurare  di  soddisfare  alla  indicazione  causale.  A  tale  scopo  servono  tal- 
volta i  comp(;nsi  chirurgici  (asportazione  di  tumori,  riduzione  di  frat- 
ture, asportazione  di  tessuto  nodulare,  estrazione  di  corpi  estranei  ec.) 
Allorquando  esistono  fenomeni  di  stasi  venosa,  di  congestione  dei  vi- 
sceri addominali  e  simili,  riescono  spesso  utilissimi  rimedii  i  purga- 
tivi, le  acque  delle  sorgenti  saline  (Kissingen,  Homburg,  Marienbad, 
Tarasp  ec.)  non  che  V  applicazione  di  mignatte  all'  ano  ed  al  perineo. 
In  caso  di  lesioni  traumatiche  alla  regione  anale  si  dove  ricorrere  al- 
l'uso  dei  rimedii  antiflogistici:  riposo,  sottrazioni  sanguigne,  applica- 
zioni fredde,  fasciatura  compressiva  ec.  Plouviez  raccomanda  T  uso 
di  una  fasciatura  compressiva,  applicata  sopra  tutto  Parto,  allorché  la 
nevralgia. ischiatica  dipende  da  una  nevrite  traumatica,  oppure  da  neu- 
romi cicatriziali.  Nel  caso  che  l'affezione  sia  centrale,  si  deve  impiegare 
un'adeguata  cura  dell'affezione  centrale,  e  così  di  seguito.  Spessissimo 
accade  di  trovarci  in  presenza  di  forme  recenti  della  malattia,  dipen- 
denti da  cause  reumatiche,  e  che  assalgono  individui  giovani  e  robu- 
sti. In  questi  casi  sono  indicatissimi  i  più  energici  diaforetici  ed  i  re- 
vulsivi cutanei.  Infatti  non  è  raro  di  ottenere  nel  termine  di  pochi 
giorni  la  completa  guarigione  di  queste  forme  recenti  promuovendo 
un'  abbondantissima  diaforesi  (mediante  il  bagno  a  vapore  o  il  bagno 
turco)  associando  a  tale  cura  Fuso  di  ventose  scarificate,  degli  stimo- 
lanti cutanei — preferibilmente  i  vessicauti  —  e  tenendo  l'infermo  nel 
più  assoluto  riposo.  In  caso  di  nevralgie  reumatiche  antiche  ed  invete- 
rate si  deve  dare  la  preferenza  all'  uso  del  ioduro  di  potassio,  e  delle 
terme  indifferenti. 

Il  numero  dei  rimedii  impiegati  per  la  cura  ^tVe//a  della  ischialgia 
è  strabocchevole.  Noi  però  ci  limiteremo  a  parlare  dei  più  importanti, 
e  di  quelli  la  cui  efficacia  è  meno  contestata  e  contestabile. 

Nei  casi  più  miti  potremo  limitarci  all'uso  (ÌQgXì stirìiolarìii cutanei , 
i  (luali  meritano  sempre  un  posto  importante  nella  terapia  della  nevral- 
gia ischiatica.  Sotto  questo  rapporto  nulla  è  più  utile  dei  così  detti  ve- 
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scicanti  volanti,  usati  già  dal  Cotugiio  e  molto  raccomandati  dipoi 
dal  Valleix.  Essi  debhouo  avere  la  grandezza  di  una  carta  da  giuoco, 
o  del  palaie  della  mano,  si  deìjbono  applicare  uno  dopo  V  altro  (la- 
sciando fra  un'  applicazione  e  V  altra  un  intervallo  di  2  o  3  giorni  ) 
sulle  località  più  dolenti,  ed  una  volta  che  essi  abbiano  prodotta  la 
vessicazione,  ricuoprire  la  superlicie  denudata  con  una  semplice  fascia- 
tura e  lasciarla  guarire.  L'  effetto  di  questa  cura  è  per  lo  più  sorpren- 
dente: talvolta  il  dolore  cessa  non  appena  che  Tepidermido  è  stata  sol- 
levata dal  vessicante.  Anstie  raccomanda,  siccome  specialmente  utile, 
r  applicazione  di  questi  vessicanti  al  sacro  (blisteriag  of  the  posterior 
ImiDches)  :  egli  nota  però  come  talvolta  non  si  ottiene  1*  effetto  deside- 
rato se  non  applicando  il  vescicante  sopra  il  nervo  ammalato  —  Molto 
meno  da  raccomandarsi  ò  T  uso  di  mantenere  aperti  lungamente  i  ves- 
sicanti per  mezzo  di  pomate  epispastiche,  dappoiché  in  questo  caso  i 
dolori  sogliono  di  nuovo  insorgere  dopo  poco  tempo  e  con  intensità 
maggiore  di  prima — Dagli  altri  e  più  leggieri  stimolanti  cutanei  è  dif- 
ticile  che  si  ottenga  il  vantaggio  che  recano  i  vessicanti.  Se  tuttavia  si 
voglia  servirsi  anche  di  (luelli  potremo  scegliere  fra  i  senapismi,  i  li- 
nimenti canforati,  le  pomate  stibiate,  Folio  di  trementina,  solo  od  unito 
air  olio  di  crotontiglio,  il  dafne  mezereo,  le  foglie  fresche  del  ranun- 
culus  acris  (un  rimedio  popolare  ed  antico  ora  rimòsso  in  voga)  ed  al- 
tri simili.  Betz  raccomanda,  siccome  molto  utile,  un  cerotto  fatto  con 
empiastro  ossicroc.  (15,0)  e  nitrato  d'argento  polv.  (1,0 — 1,50)  da  ap- 
plicarsi ai  punti  più  dolenti.  Esso  deve  lasciarsi  in  sito  finche  non  cade 
da  sé  stesso:  esso  produce  un  forte  bruciore  ed  una  specie  di  eczema; 
e  dopo  due  o  tre  giorni  il  dolore  deve. cessare. 

Per  tutti  i  casi  più  gravi,  nei  quali  è  neccessario  agire  con  energia, 
è  rimedio  sovrano  il  ferro  candenlc,  la  cui  applicazione  ha  dato  bene 
spesso  un  risultato  sorprendente.il  modo  più  comune  di  applicarlo  sono 
le  cosi  dette  strisce  di  fuoco  (cauterizzazione  trascorrente:  Valleix, 
Jobert)  più  di  rado  si  usa  la  cauterizzazione  profonihi,  mantenendo  la 
consecutiva  suppurazione  (a  tale  categoria  di  rimedii  appartengono 
pure  il  moxa  e  le  fontanelle).  L' effetto  migliore  si  ottiene  facendo  la 
cauterizzazione  direttamente  sopra  la  parte  occupata  dal  nervo  amma- 
liUo;  tuttavia  la  si  è  fatta  anche,  e  iiualche  volta  con  successo,  sopra 
nervi  assai  lontani;  peres.  fra  le  dita  e  sul  dorso  del  j)iede.  È  sorpn^n- 
dente  il  vedere  come  non  di  rado  agisca  iiuale  eccellente  rimedio  pal- 
liativo la  cauterizzazione  delT  orecchio  esterno  fatta  con  un  ferro  acu- 
minato e  scaldato  a  bianco.  E  questo  un  fatto,  che  (luantwnijue  noi  non 
]»ossiamo  nò  comprendere  né  spit'gare,  non  è  da  mettere  mrnoma- 
nienti*  in  dul)bio,  e  che  è  confermato  dai  più  autorevoli  rd  att»Miti  os- 
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servatori.  Hanno  quindi  gran  torto  tutti  coloro  che  ne  hanno  parlato 
come  di  cosa  assurda  e  ridicola. 

Nella  maggior  parte  dei  casi — anco  in  (luelli,  anzi  particolarmente 
in  quelli,  in  culla  causa  interna  della  nevralgia  è  irremovibile — non 
si  deve  mai  trascurare  di  por  mano  ai  narcotici.  Bene  spesso  essi  gio- 
vano siccome  coadiuvanti  dei  mezzi  revulsivi  contemporaneamente 
impiegati:  in  molti  casi  sono  essi  soli  capaci  di  produrre  un  effetto 
palliativo  soddisfacente.  A  riguardo  di  questi  rimedii  narcotici  noi  non 
abbiamo  qui  che  ben  poco  da  aggiungere  a  «juanto  ne  abbiamo  detto 
parlando  delle  nevralgie  in  generale  (  v.  sopra  pag.  75).  È  facile  com- 
prendere come  tengano  in  questa  categoria  il  primo  posto  le  iniezioni 
sotto-cutanee  con  moriina  (0,01 — 0,06).  Preferibilmente  esse  debbono 
praticarsi  in  vicinanza  del  forame  ischiatico,  o  sopragli  altri  punti  do- 
lorosi :  talvolta  è  necessario  di  seguire  nella  iniezione  le  singole  dira- 
mazioni nervose,  onde  ottenere  che  il  dolore  si  calmi  completamente  e 
dappertutto:  per  conseguenza  si  ò  in  allora  costretti  a  praticare  con- 
temporaneamente diverse  piccole  iniezioni  in  varie  località.  Se  la  ne- 
vralgia è  bilaterale,  ciò  deve  farsi  per  ambedue  gli  arti.  Se  la  morfina 
non  produco  T  effetto  desiderato,  si  ricorra  alT  atropina:  quanto  agli 
altri  narcotici,  essi  non  riescono  per  il  solito  di  alcun  giovamento.  Le 
applicazioni  esterne  di  questi  stessi  narcotici,  come  le  pomate  con  ve- 
ratrina  ed  oppio,  o  con  aoonitina,  estr.  di  belladonna,  olio  di  giusquia- 
mo ec.  meritano  pochissima  fiducia.  Non  vogliamo  qui  omettere  di  far 
cenno  di  un  metodo  particolare  che  il  Trousseau  ha  usato  e  molto 
raccomandato,  e  che  consiste  nelf  introdurre  ogni  giorno,  in  un  cau- 
terio aperto  sulla  natica,  2  o  3  4)allottoline,  ognuna  delle  quali  con- 
tenga 0,05  di  estr.  d'oppio,  ed  altrettanto  di  belladonna,  impastato  con 
gomma  adraganto.  Anco  gli  anestetici  (  cloroformio,  etere  ec.  )  trovano 
la  loro  applicazione  nella  ischialgia,  sia  usati  come  linimenti,  sia  come 
clisteri.  Sotto  quest'  ultima  forma  in  specie  essi  agiscono  come  eccel- 
lenti palliativi. 

In  questi  ultimi  tempi  è  stato  riconosciuto  qital  i)otente  mezzo  di 
cura  per  la  ischialgia  possediamo  nella  elettricità,  e  se  ne  fa  quindi 
un'  estesa  applicazione.  Essa  deve  impiegarsi  in  tutti  i  casi  più  gravi, 
come  pure  —  ed  a  più  forte  ragione  —  anco  nelle  forme  più  miti  e  re- 
centi e  per  lo  più  se  ne  otterranno  ottimi  risultati.  Ciò  tuttavia  non  è 
così  costante  per  quanto  riguarda  la  corrente  faradica.  Essa  deve  ap- 
l)licarsi  nel  modo  già  conosciuto,  servendosi  del  flagello  o  del  moxa 
elettrico,  o  di  elettrodi  umidi,  i  (juali  producono  una  forte  corrente  se- 
condaria nel  ramo  nervoso.  Molto  più  efficace  nella  ischialgia  è  1*  azio- 
ne della  corrente  galvanica;  e  tutti  gli  elettroterapisti  sono  concordi 
nel  vantare  gli  splendidi  risultati  ottenuti  per  tal  mezzo;  tanto  nello 
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forme  recenti  della  malattia  che  nelle  inveterate  —  eccezione  fatta, 
ben  inteso,  da  quelli  dipendenti  da  profonde  ed  incurabili  alterazioni 
organiche.  (Si  veggano  a  tale  riguardo  i  diversi  trattati  di  elettrotera- 
pia). In  un  certo  numero  di  casi  (v.  pureDeutsch  Arcliiv.  f.  klin.  med. 
III.  p.  342)  io  ho  ottenuto  con  poche  sedute  la  guarigione  anche  di 
forme  gravi  e  ribelli  della  malattia  :  altre  volte  però  è  stato  necessario 
un  trattamento  continuato  por  lungo  tempo,  onde  ottenere  la  cessa- 
zione del  dolore.  Il  metodo  più  usitato  di  applicazione  consiste  nel  ser- 
virsi di  una  corrente  costante  discendente,  collocando  Y  anodo  al  fora- 
me ischiatico,  0  meglio  sci  sacro,  ed  il  catode  sui  punti  più  dolorosi. 

Utilissimo  riesce  spesso  il  metodo  di  Remak,  il  quale  consiste  nel 
sottoporre  all'azione  della  corrente,  F  uno  dopo  Taltro,  taluni  tratti  del 
nervo  della  lunghezza  di  6  a  8  pollici,  cominciando  dal  sacro  o  scen- 
dendo giù  giù  fino  al  piede.  Tal  modo  di  applicar  la  corrente  eccita  la 
contrattilità  muscolare  e  cosi  si  dissipano  il  senso  di  rigidità  e  di  peso 
che  i  malati  provano  noirarto  affetto.  Un  altro  modo  di  applicazione 
consiste  nel  mantenere  T  anodo  lìsso  sul  tronca  nervoso  principale  e  sui 
punti  dolenti  (metodo  già  usato  da  Remak  sotto  la  donominaziono  di 
corrente  circolare).  In  tutti  i  casi  dobbiamo  servirci  di  corrente  forte  ed 
impiegare  elqttrodi  larghi  (a  causa  della  posizione  profonda  del  nervo). 
Le  sedute  debbono  essere  giornaliere  o  ripetersi  ogni  2  o  3  giorni:  cia- 
scuna di  esse  deve  aver  la  durata  di  5  a  10  minuti.  Naturalmente  deve 
seguirsi  il  precetto  di  fare  il  trattamento  in  loco  morbi  \  e  «luindi  in  corti 
determinati  casi,  tale  trattamento  deve  applicarsi  anche  alla  regione 
del  sacro  ed  alla  colonna  vertebrale  :  talvolta  poi  è  necessario  persegui- 
tare alla  corrente  il  dolore  fin  nelle  singole  diramazioni  nervose.  Con- 
tro certi  dati  sintomi  ;anestesia,  paralisi  ec.)  fa  d'uopo  ricorrere  ad  un 
trattamento  appropriato.  In  quei  casi  che  si  mostrano  più  ostinati  e  ri- 
belli, Benedict  propone  di  collocavo  uno  dogli  elettrodi  nel  rotto  o  l'al- 
tro sul  sacro  a  fine  di  potere  in  tal  modo  agire  quanto  più  direttameMito 
è  possibile  sul  punto  ove  risiedo  la  malattia.  In  uno  di  tali  casi  egli  ha 
ottenuto  così  eccellenti  risultati.  Merita  j)uro  di  esser  preso  in  considi»- 
razioneil  metodo  raccomandato  dal  Ciniselli  (v.Wirciiow-IIirsch  Jah- 
resberecht.  Ber.  iib.  Electrother.  18G7  e  1872;  consistente  noli' appli- 
cazione continua  di  un  semplice  elomento  galvanico — una  lastra  di 
zinco  ed  una  di  rame  tenuto  insiomo  da  un  lilo  metallico — sull'arto 
affetto.  Queste  lastre  possono  adattarsi  con  facilità  sopra  ([ualunque 
punto  della  pelle  e  sono  benissimo  sopportalo  por  molto  oro  ed  anco 
per  alcuni  giorni.  In  varii  casi  si  sono  avuti  da  tale  applicazione  degli 
ottimi  risultati. 

Allorquando  tutti  i  compensi  curativi  che  abbiamo  passato  in  ri- 
vista, sieno  stati  inutilmente  impiegati,  saremo  autorizzati  a  por  mano 
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ai  rmedii  specifici.  Nel  numero  stral)OCchevole  di  questi  dovremo  limi- 
tarci a  scegliere  alcuni,  i  q^uali  si  sa  essere  stati  più  volte  usati  con 
successo.  Fra  questi  tiene  senza  dubbio  il  primo  posto  Volio  di  tremen- 
tina rettificato.  Tale  rimedio,  in  uso  già  da  150  anni,  ha  saputo  meri- 
tarsi la  fiducia  di  moltissimi  medici,  senza  però  che  fino  ad  ora  siasi 
riuscito  a  colpire  f  indicazione  precisa  per  la  sua  amministrazione.  Ciò 
che  havvi  di  sicuro  si  è  che  in  taluni  casi  esso  giova  moltissimo,  in  al- 
tri fallisce  completamente.  Esso  ò  stato  particolarmente  raccomandato 
da  Martinet,  Recamier  ed  altri  e  somministrato  sotto  varie  forme 
(per  es.  01.  di  trementina  4,0  miele  depurati)  60,0 — 2  a  3  cucchiai  ai 
giorno).  Uno  dei  modi  migliori  per  amministrarlo  consiste  nel  farne 
delle  capsule  gelatinose  che  contengono  un  grammo  di  d.  olio,  e  delle 
quali  se  ne  prendono  3  a  12  per  giorno;  preferibilmente  durante  i  pa- 
sti. Questo  rimedio  spiega  per  lo  più  la  sua  eifìcaoia  dopo  pochi  giorni 
da  che  lo  si  fa  prendere  agli  ammalati.  Dopo  folio  di  trementina,  il 
rimedio  che  merita  maggior  fiducia,  ò  V arsenico.  Quanto  al  chinino,  or- 
dinariamente non  vi  è  da  attendere  alcun  buon  risultato  dalla  sua  am- 
ministrazione. Anche  nelle  forme  tipiche  esso  rimane  per  lo  più  senza 
effetto.  In  molti  casi  invece  giova  assai  f  ioduro  di  potassio.  I  mercu- 
riali, specialmente  il  sublimato,  la  segahì  cornuta,  il  bromuro  di  potas- 
sio, folio  di  fegato  di  merluzzo,  il  colchico  e  simili,  sonorimedii  che. 
sotto  questo  rapporto,  meritano  appena  di  essere  ricordati.  Aggiunge- 
remo poi  che  gli  antichi  annoveravano  fra  i  mezzi  curativi  della  ischial- 
gia la  musica,  certamente  perchè  essi  non  avevano  alcuna  idea  della 
musica  moderna. 

Lasciando  da  parte  tale  poco  lieto  argomento,  diremo  come  sieno 
utilissimi  compensi  curativi  della  nevralgia  ischiatica  i  bagni  di  ogni 
specie.  Anzitutto  però  dol)l)iamo  far  notare  clie  si  è  trovato  gran  giova- 
mento anche  nelf azione  locale  e  prolungata  del  calore.  Plouviez  rac- 
comanda di  applicare  sulf  arto  affetto  dei  cataplasmi  alla  temp.  di  40"  o 
50"  G.  Fra  i  diversi  bagni  godono  grandissima  e  meritata  rinomanza  le 
terme  indifferenti.  Infatti  sonosi  vedute  guarire  molte  di  queste  nevral- 
gie, anche  fra  le  più  gravi  e  ribelli,  alle  terme  di  Teplitz,  Gastein,  Wild- 
l)ad,  Ragatz,  come  pure  di  Wiesbaden  e  di  Baden-Baden.  Non  sappiamo 
in  quali  casi  (luesti  bagni  sieno  precisamente  indicati;  sembra  però 
che  essi  giovino  più  specialmente  nelle  forme  reumatiche  inveterate. 
Anche  dalf  uso  dei  fancrhi  sonosi  talvolta  ottenuti  soddisfacenti  risul- 
tati.  È  incontrastabile  poi  la  salutare  intluenza  che  esercita  in  molti 
casi,  anco  dei  più  gravi  ed  ostinati,  una  cura  energica  per  mezzo  del- 
f  acqua  fredda.  In  ogni  caso  però  devesi  ritenere  che  la  prevenzione, 
che  Uomberg  ha  contro  di  essa,  ò  priva  di  fondamento.  Anco  i  bagni 
di  mare  sonosi  mostrati  talvolta  utili.  Nel  dai'  la  preferenza  agli  imi 
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piuttosto  che  agli  altri  fra  i  sopra  rammentali  l^agni,  ììisogna  sempre 
aver  riguardo  alle  condizioni  individuali  e  speciali  dell' infermo. 

Quanto  B.ÌV operazione,  almeno  per  ciò  che  riguarda  i  rami  nervosi 
principali,  non  vi  si  deve  aver  ricorso  che  in  casi  disperati.  Essa  può 
essere  autorizzata  allorché  si  tratta  di  piccoli  rami  sensi]ùli;ma  (juando 
la  resezione  debba  interessare  il  n.  ischiatico  stesso,  od  una  delle  due 
sue  diramazioni  terminali,  non  dovremo  decidervici  che  rarissimamen- 
te, e  ciò  a  cagione  delle  paralisi,  per  lo  più  incurai)ili,  che  sogliono  es- 
ser la  conseguenza  di  un  tale  atto  operatorio.  Talvolta  però,  non  lo  ne- 
ghiamo, esso  può  esser  reclamato  da  indicazioni  precise,  come  pure  non 
neghiamo  che  in  qualche  caso  il  successo  completo  ha  coronato  tale  ar- 
dimento chirurgico. 

Patruban  ha  recentemente  reso  di  pubblica  racrione  un  caso  in 
cui  egli,  per  un'ischialgia  ribelle,  mise  in  opera  il  processo  di  Nuss- 
baum,  mise  cioè  allo  scoperto  il  nervo  ischiatico  e  praticò  la  disten- 
sione del  medesimo.  Da  <|uest(3  compenso  egli  ottenne  la  guarigione 
della  malattia,  senza  che  la  mobilità  dell'arto  sollVisse  dipoi  alterazione 
di  sorta  alcuna.  Sono  tuttavia  necessarie  ulteriori  e  più  numerose  espe- 
rienze ondo  poter  dare  un  esatto  giudizio  circa  l'utilità  di  (juesto  me- 
todo curativo. 

Circa  al  re(]ime  dirtptico  ed  al  metodo  di  vita  che  si  richiedono  nella 
ischialgia  havvi  ben  poco  a  dire.  A  tale  riguardo  dovremo  regolarci  a 
seconda  dei  varii  casi  speciali.  Sempre  più  si  deve  raccomandare,  quale 
condizione  indispensai  die  per  la  guarigione,  il  riposo  (juanto  più  è  pos- 
sibile assoluto  dell'arto  ammalato,  e  preferibilmentt;  si  deve  consigliare 
agi' infermi  di  rimanere  in  letto  per  alcuni  giorni.  Oltre  di  ciò  iìnal- 
mente  si  deve  sorvegliare  le  funzioni  intestinali  e  provvedere  a  che  esse 
si  compiano  con  regolarità. 

yevralffia  pud(*ndO'Omoi'roidnnii  (ed  in  specie  mìvralgia 

degli  organi  genitali  esterni). 

La  rarità  e  la  poca  importanza  pratica  delle  nevralgieche  assalgono 
il  nervo  pudendo-emorroidario  medesimo  ci  dispensano  da  una  minuta 
e  dettagliata  descrizione  d(41(ì  stesse.  Le  parti,  ove  principalmente  que- 
sto ner\-o  è  distribuito,  sono  gli  organi  genitali  esterni.  Tali  organi  però 
ricevono  le  loro  li])re  sensibili  da  tanti  altri  e  così  svariati»  parti,  vAìo 
riesce  assolutamente  impossiì)ile  il  potei*  prendere  in  distinto  e  sepa- 
rato esame  le  nevralgie  (*he  interessano  ognuno  dei  nervi  di  (juei  varii 
distretti.  Oltre  di  ciò,  anelici  i  plessi  del  simpatico  provvedono  pure  in 
guisa  manifesta,  sebbene  non  ben  rlelinita  dal  lato  anatomico,  alla  in- 
nervazione dei  genitali  esterni,  e  questa  circostanza  accresce  pure  la 
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diflìcoltà  di  una  sistematica  suddivisione  delle  nevralgie  che  interes- 
sano questi  organi.  Noi  ci  limiteremo  quindi  ad  un  rapido  esame  delle 
affezioni  nevralgiche  da  cui  può  esser  colpito  il  nostro  apparato  geni- 
tale esterno  onde  il  medico  abbia  la  cognizione  di  alcune  fra  !e  cose 
principali  che  si  riferiscono  a  tali  malattie,  quantunque  esse  siano,  co- 
me abbiam  detto  rarissime.  Anche  per  ciò  che  riguarda  la  patologia  e 
la  terapia  di  queste  affezioni,  non  si  hanno  fino  ad  ora  che  nozioni  im- 
perfette, e  le  quali  hanno  bisogno  di  esser  perfezionate  e  completate 
mercè  un  ulteriore  ed  accurato  studio  su  tale  argomento. 

Alla  innervazione  sensitiva  degli  organi  genitali  esterni  e  delle  re- 
gioni cutanee  limitrofe  viene  provveduto  nel  modo  seguente.  Al  monte 
di  venere  vanno  rami  del  n.  ileo-inguinale  e  dello  spermatico  esterno.  Lo 
scroio  e  le  grandi  labbra  sono  provvisti  di  ramificazioni  nervose  dal  n. 
spermatico  esterno,  dai  nervi  scrotali  posteriori  e  pudendo-emorroida- 
rio)  e  dal  n.  pndenflo  lun.  inf.  :e  cutaneo  femor.  post.  .  Il  pene  e  lar/i- 
toride  ricevono  i  loro  rami  nervosi  dal  n.  dorsale  del  pene  e  della  cli- 
toride e  pudendo-emorroidarioi  e  dal  plesso  cavernoso  del  simpatico. 
L'uretra  dal  n.  dorsale  del  pene  e  dallo  scrotale  posteriore.  Il  cordone 
spermatico  ed  il  testicolo  sembrano  essere  di  preferenza  innervali  dal 
simpatico,  dal  plesso  deferente  e  dal  plesso  spermatico.  \l  perineo  ed 
iììlii  regione  delVano  finalmente  provvedono  rami  sensibili  il  n.  emor- 
roidale esterno,  ed  il  n.  perineale. 

Da  questa  esposizione  risulta  in  modo  evidente  che  gli  organi  ge- 
nitali esterni  possono  partecipare  a  varie  specie  di  nevralgie;  come 
per  es.  alla  nevralgia  lomì)o-addominale,  alla  ischialgia,  alla  nevralgia 
pudendo-emorroidaria.  Tuttavia  a  riguardo  di  tale  partecipazione  non 
si  hanno  che  nozioni  poro  esatte.  Solo  nella  nevralgia  lombo-addomi- 
nale essa  sembra  presentarsi  con  una  freijuenza  alquanto  maggiore,  e 
può  quivi  manifestarsi  come  uno  dei  primi  sintomi.  Tuttavia  ([uesto  ò 
tal  fatto  che  ha  bisogno  di  venir  confermato  da  ulteriori  osservazioni. 

Negli  organi  genitali  esterni  possono  pure  insorgere  delle  nevral- 
gie isolate  (in  modo  analogo  a  ciò  che  avviene  per  la  mastodinia  rela- 
tivamente alla  nevralgia  intercostale).  Por  lo  più  la  malattia  interessa 
i  nervi  di  varii  distretti,  ina  il  poter  fare  fra  loro  una  esatta  distinzione 
ò  cosa  sommamente  difiicile. Talora  sono  riconoscibili  le  forme  seguenti, 
delle  quali  si  trova  pure  fatta  menzione  nella  casuistica  di  questa  ma- 
lattia. 

Nevralgia  del  pene  e  del  glande.  Essa  ha  la  sua  sede  nel  glande  ed 
in  tutta  la  lunghezza  del  pene  fino  alla  sua  radice.  I  dolori  possono  es- 
sere violentissimi.  Si  manifestano  per  lo  più  in  modo  periodico,  han- 
no carattere  urente  o  lancinante,  e  vengono  esacerbati  dalla  minzione  e 
dal  coito.  Talvolta  vi  si  associano  priapismo  e  frequenti  eiaculazioni. 
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D'ordinario  assalgono  di  preferenza  un  solo  Iato  della  verga.  A  questa 
categoria  di  affezioni  nevralgiche  appartiene  un  caso  osservato  daLie- 
gey  (I.  e).  Io  pure  ho  veduto  uno  di  questi  casi  in  cui  la  malattia  persi- 
stè per  più  anni  malgrado  tutte  le  cure  usato. 

Sevralgia  scrotale  o  labiale).  Essa  è  il  più  di  frequente  un  fenomeno 
parziale  di  una  nevralgia  lombo-addominale  (detta da  Chaussier  ne- 
vralgia ileo-scrotale)  ed  ha  gli  stessi  sintomi  caratteristici  di  quella. 
Lo  scroto  e  le  grandi  labbra  si  mostrano  in  questi  casi  sensibilissimi 
alla  pressione. 

NeDraUjia  uretrale.  Essa  si  presenta  siccome  un  dolore  urente,  sic- 
come un  forte  bruciore  nella  vescica  orinaria,  che  il  malato  risente  più 
specialmente  allorché  va  per  spander  V  orina,  che  in  questi  casi  esce 
stentatamente  ed  a  goccia,  ed  è  accompagnata  da  molesto  tenesmo  ve- 
scicale.  Il  cateterismo  è  in  questi  casi  oltremodo  difficile  e  doloroso. 
Tale  malattia  suole  insorgere  nel  principio  della  tabe  dorsale;  ma  può 
manifestarsi  anco  in  seguito  di  raffreddamento  (Eisenmann)  o  di  ma- 
lattie delle  vie  orinario. 

Nevralgia  sperìnatica.  Essa  si  manifesta  sotto  la  forma  di  un  dolore 
intenso  ed  intemiittente  che  occupa  il  testicolo  e  Tepididimo,  da  dove 
si  diffonde  lungo  il  cordone  spermatico  e  spesso  fino  ai  lombi.  Oltre  di 
ciò  havvi  nei  soprannominati  organi  un'eccessiva  sensibilità  alla  pres- 
sione (((  irritable  testis  )  di  A.  Cooper)  e  spesso  anche  una  considere- 
vole e  periodica  tumefazione  dei  medesimi.  Non  di  rado  ad  ogni  sin- 
golo accesso  si  associano  nausee  e  vomiti.  La  malattia  è  per  lo  più  uni- 
laterale ed  assale  di  preferenza  i  soggetti  giovani.  Intorno  alla  sede  spe- 
ciale di  questa  nevralgia,  le  opinioni  degli  autori  non  sono  concordi. 
Valleix  e  d'Axthrey  la  considerano  siccome  una  specie  di  nevralgia 
lombo-addominale,  mentre  dalla  maggior  parte  degli  autori  tedeschi 
iRomberg,  Hasse,  A.  Eulenburg)  ò  ritenuta  per  una  nevralgia  del 
simpatico.  È  probabile  che  quest'ultima  opinione  sia  la  più  giusta,  dap- 
poiché il  testicolo  riceve  (^uasi  esclusivamente  i  propri!  nervi  dal  sim- 
p^M^^>  °^  P^^^^  ricevere  i  medesimi,  anche  dopo  il  suo  sviluppo  nel  feto, 
dai  nei*vi  dello  scroto  (v.  la  malattia  dei  nervi  simpatici). 

Sotto  il  nome  di  nevralgia  ano-vescicale,  Dardel  ha  descritto  una 
sensazione  anormale  percepita  ai  dintorni  dell'  ano,  a  cui  si  associano 
iperestesia  (od  anche  anestesia)  della  cute  del  perineo,  non  che  contra- 
zioni spasmodiche  dello  sfintere  anale,  crampi  della  vescica,  e  difficoltà 
neiremettere  Torina. — Weir  Mitchell  ha  pure  parlato  di  una  simile 
affezione  che  egli  denomina  e  analand  perineal  neuralgia  ))  (v.  IMiilad. 
Med.  Times  1873).  Essa  assale  particolarmente  gì'  individui  affetti  da 
tabe,  gli  onanisti  e  talvolta  si  manifesta  in  seguito  al  coito. 

Per  ciò  che  riguarda  la  terapia  di  tutte  queste  affezioni  dovremo 
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seguire  le  regole  generali.  Le  forme  più  miti  cedono  per  il  solito  agli 
ordinarli  metodi  di  una  antinevralgica  e  guariscono  rapidamente,  men- 
tre le  forme  più  gravi  si  mostrano  sposso  ostinatissime  e  ribelli  ad  ogni 
compenso  curativo.  Nella  maggior  parte  dei  casi,  i  rimedii  narcotici 
sono  (luelli  a  cui  deve  ricorrersi  di  preferenza;  sia  per  uso  esterno  che 
interno:  meglio  però  col  metodo  ipodermico. — Anco  Fuso  degli  speci- 
fici (  arsenico,  chinino,  bromuro  di  potassio,  olio  di  trementina  ec.  ) 
non  deve  trascurarsi.  —  Circa  il  valore  dell' elettricità  ed  ai  risultati 
che  mercè  di  essa  si  ottengono,  non  possediamo  ancora  osservazioni 
abbastanza  numerose  per  poter  dare  un  giudizio  preciso.  —  In  taluni 
casi,  specialmente  di  nevralgia  spermatica,  si  ò  avuto  ricorso  ai  com- 
pensi chirurgici  (fino  alla  stessa  castrazione)  e  se  ne  è  ottenuto  qualche 
buon  risultato. 

g.  Nevralgia  del  j^li^'sso  coccigeo  (eoccigodinia), 

I  nervi  cocci^ei  si  distribuiscono  alla  cute  che  ricopre  il  coccige 
ed  alle  parti  molli  circonvicine.  Non  si  è  per  anco  ben  sicuri  se  questi 
nervi  possano  esser  la  sede  di  una  vera  nevralgia;  quand'anche  voles- 
sero considerarsi  siccome  di  origine  nevralgica  una  parte  dei  casi  mor- 
bosi descritti  da  Simpson  sotto  la  denominazione  di  «  coccyodynia  » 
(Med.  Tini,  and  Gaz.  July  1859). 

II  sintonia  principale  della  coccicjodinia  ò  il  dolore  alla  regione  coc- 
clgea; dolore  che  si  manifesta  allorché  il  malato  sta  seduto  o  cammi- 
na; non  che  nelfatto  della  minzione  e  della  defecazione,  specialmente 
se  questi  richiedono  un  certo  sforzo.  Anche  premendo  sul  coccige  o 
muovendolo  col  dito  si  risveglia  il  dolore.  Quest'  affezione,  che  assale 
quasi  esclusivamente  le  donne,  può  aver  la  durata  di  varii  anni.  Essa 
può  esser  prodotta  da  offese  traumatiche  al  coccige  (cadute,  parti  dif- 
fìcili e  laboriosi)  da  raffreddamenti  o  può  anche  insorgere  in  una  ma- 
niera spontanea.  Proba})ilmente  il  dolore  riconosce  per  sua  cagione  la 
contrazione  dei  muscoh  che  s' inseriscono  sul  coccige,  allorché  que- 
st'osso ed  i  tessuti  fibrosi  che  lo  circondano  sono  la  sede  di  uno  stato 
flogistico  (o  quando  il  n.  coccigeo  è  affetto  da  nevralgia?). 

In  quei  casi  in  cui  il  carattere  nevralgico  della  malattia  è  ben  ma- 
nifesto, si  potranno  ottenere  dei  buoni  risultati  danna  cura  antinevral- 
gica. Cosi  per  es.  Seeligmiiller  (Neuropath.  Beobachtungen.  Halle 
1873  p.  25)  guarì  rapidamente  uno  di  tali  casi  che  durava  già  da  molti 
anni,  mediante  la  faradizzazione.  Per  lo  più  però  la  cura  antinevralgi- 
ca  fallisce  completamente  e  per  ottenere  la  guarigione  di  tale  malattia 
fa  d'uopo  ricorrere  ai  compensi  chirurgici.  Questa  cura  chirurgica  con- 
siste nel  separare  completamente  il  coccige  da  tutti  i  tessuti  fibrosi  e 
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muscolari  che  vi  aderiscono.  Ciò  può  farsi  col  metodo  sottocutaneo  ser- 
vendosi di  un  tenotomo  ordinario.  Tale  operazione  non  dh  luogo  ad  ec- 
cessivo dolore  né  ad  emorragia,  ed  è  stata  seguita  in  molti  casi  da  ri- 
sultati splendidi.  Se  neppure  con  essa  si  può  ottenere  la  guarigione  bi- 
sogna deciderei  ad  asportare  completamente  il  coccige. 
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Nevralaia  articolare.  Dolere  articolare  isterico. 

Nevrosi  articclare. 

B.  B  rodio,  Diseases  of  tlio  joiiits.  II.  ed.  London  1822. — Brodi  e.  Lectures  illnstr. 
of  certain  locjil  nervons  afiertions.  1837.  IVntsch  von  Kiìr.'^clinor.  Marbiiri;  1838. — Strc-. 
lueyer,  Ilandb.  der  (Mùrur<r.i<'.  Freiburg'  1844. — Volkmann»  in  Pitha  u.  Billn»t]rs  Clii- 
niiyie.  II.  2.  p.  678.  1872.  — Esina  re  li,  iiher  OplenknfMirosen.  1872. —  \V(»rnh(»r.  nlu»r 
nervóse  Coxalgie.  Dtsche  Zoitschr.  1*.  (!liir.  I.  1872. — St rum»* ver,  ErfaliruiiL'en  uh«»r  Lo- 
calneurosen.  Hannf»ver  1873. — 0.  B<'rj,'«^r.  Zur  Lohw  v.  d,  (»«?lt*nkn»>uraì{rit*n.  B<'rl.  klin. 
Worlu  1873.  N.  22  —  24.  Casuisfira  v.  in  HirsvM»,  SpinalmMiniMMi  1843:  Barwcll,  l)i- 
sease9  of  the  joints  \S6'y,  Marion  Siins.  Crol)annutterohirur}jit'  18<ìO:  Skoy,  on  Ilyste- 
ria.  18(57.  Benedict,  EUvtrothcraiùo  1808. 

Fu  Brodi  e  il  primo  a  richiamare  rattenzione  dei  medici,  sopra 
certe  affezioni  dolorose  delle  articolazioni,  le  (piali  nel  loro  insorgere 
presentano  la  più  grande  analogia  colle  nevralgie,  e  nelle  quali,  il  più 
scrupoloso  esame  obiettivo,  non  che  T andamento  della  malattia,  per- 
mettono di  escludere  con  certezza  qualiiufiue  alterazione  organica  del- 
l'articolazione  affetta.  Cotesto  celebre  chirurcro  inglese  asserì  che,  al- 
meno  quattro  quinti  delle  alfezioni  articolari  che  si  manifestano  nelle 
donne  delle  classi  elevate,  appartengono  a  questa  categoria.  Tale  ojn- 
nìone  è  stata  recentemente  confermata  da  Esmarch.  La  denomina- 
zione di  e  dolore  articolare  isterico  ;:  sotto  la  <iiuile  questa  malattia  è 
generalmente  conosciuta,  le  venne  da  (*h(^  essa  decorre  quasi  sempre 
associata  a  fenomeni  isterici  pronunziatissimi.  Siccome  però  ([uesta  de- 
nominazione non  poteva  ritenersi  siccome  giusta  per  tutti  i  casi,  Es- 
march propose  di  sostituirvi  ([nella,  troppo  vaga  a  dir  vero,  di  (  ne- 
vrosi articolare  n;  mentre  invece  Berger,  si  è  pronunziato  per  la  (pia- 
lifica  di  ((  nevralgia  articolare  ,)  la  ([uale  dà  una  idea  esatta  delTindole 
della  malattia. 

Non  si  può  negare  che  (iu(»sta  malattia  presenti  le  più  grandi  ana- 
logie colle  vere  nevralgie,  e  la  maggior  parte  degli  scrittori,  come  re- 
centemente ha  fatto  Esmarch,  ne  trattano  siccome  di  una  iiualunque 
altra  affezione  nevraltrica.  Anzi  0.  Berger  ha  dimostrato  in  un  modo 
convincentissimo  che  in  questi  casi  non  si  tratta  che  di  una  vera  e  pro- 
pria nevralgia.  Tuttavia  manca  iti  quest'  affezioni»  (puìUa  limitazione 
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della  malattia  a  certi  delerminati  e  singoli  rami  nervosi  che  è  per  lo 
più  così  caratteristica  nelle  altre  nevralgie;  dappoiché  la  maggior  parte 
delle  articolazioni  ricevono  i  loro  nervi  da  varie  parti  (cosi  per  es.  Tar- 
ticolazione  coxo-femorale  dai  nervi  crurali,  otturatorio  ed  ischiatico  : 
Tarticolazione  del  ginocchio,  dal  crurale,  dall'otturatorio,  dal  peroneo 
e  dal  tibiale).  Vero  è  però  che  l'unità  funzionale  dei  rami  sensibili  af- 
fetti, può  esser  causa  del  contemporaneo  ammalarsi  degli  altri,  in  spe- 
cie nei  soggetti  predisposti  a  simili  affezioni:  oltre  di  ciò  non  è  in  al- 
cun modo  dimostrato,  che  nella  nevralgia  articolare  sieno  sempre  con- 
temporaneamente ammalati  tutti  quanti  i  rami  nervosi  appartenenti  a 
quella  data  articolazione. 

In  Germania  non  si  soleva  annettere  che  poca  importanza  alle  ne- 
vralgie aiiicolari.  Si  avrebbe  anzi  ragione  di  credere  che  queste  malat- 
tie sieno  frequenti  soltanto  in  Inghilterra,  molto  rare  invece  in  Germa- 
nia, se  E  s  ni  ardi  e  Streme  ver  non  ne  avessero  citati  numerosi  e- 
sempii  tratti  dalla  loro  pratica,  confermando  così  quanto  a  proposito 
della  frequenza  di  tale  affezione  aveva  detto  il  Brodie.  Noi  non  pos- 
siamo quindi  dispensarci  dal  fare  in  fiuesto  luogo  una  breve  descrizio- 
ne della  nevralgia  articolare,  la  cui  importanza  dal  lato  pratico  dipen- 
de dal  fatto  che  se  la  malattia,  allorché  esiste, non  venisse  riconosciuta, 
potrebbero  derivarne  conseguenze  assai  gravi  per  T infermo. 

Stiologia. 

Il  sesso  femminino  presenta  una  predisposizione  marcatissima  alle 
nevralgie  articolari.  E  più  precisamente  queste  malattie  assalgono 
quelle  giovani  donne»,  appartenenti  alle  più  elevate  classi  della  società, 
le  quali  in  causa  del  metodo  di  vita  irrazionale  che  conducono,  della 
mancanza  di  sufficiente  moto,  della  privazione  del  necessario  riposo, 
passando,  come  esse  fanno  le  intiere  notti  nei  balli  e  nelle  società,  del 
genere  di  alimentazione,  non  sempre  il  più  adatto  ed  igienico,  in  causa 
intìne  di  tutte  quelle  abitudini  di  mollezza  in  mezzo  alle  quali  esse  pas- 
sano la  loro  esistenza,  hanno  il  loro  sistema  nervoso  in  quello  stato  di 
continuo  infiacchimento  e  di  tensione,  da  cui  originano  i  più  svariati 
e  più  gravi  fenomeni  isterici.  Ora  è  appunto  Tieterismo,  da  qualunque 
causa  esso  dijìenda,  che  costituisce  il  grado  più  elevato  di  predisposi- 
zione alle  nevralgie  articolari.  In  modo  analogo  sembrano  comportarsi 
i  patemi  deiranimo,  le  sofferenze  lìsiche  e  morali,  come  pure  lo  rapide 
o  ripetute  sottrazioni  sanguigne.  Tutto  ciò  non  toglie  però  che  da  que- 
sta malattia  —  come  da  qualunque  altra  nevralgia  —  possano  esser 
colpite  anche  donne  sane  e  robusta,  come  per  es.  le  donne  di  servi- 
zio ec.  e  qualche  volta  anche  individui  del  sesso  mascolino! 
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Fra  le  cause  occasionali,  tengono  il  primo  posto  le  lesioni  traumati- 
che delle  articohizioni.  Tutte  iiuelle  contusioni  o  distorsioni,  anche 
lievi,  che  è  tanto  facile  riportare,  sia  per  caduta,  sia  ballando,  patti- 
nando, neir  arrampicarsi  sui  monti  ec,  possono  lasciare  dietro  di  loro, 
dopo  scomparsi  gli  ofl'etti  immediati  della  lesione  traumatica,  una  ne- 
vralgia ai'ticolare.  Ciò  specialmente  allorquando  la  primitiva  lesione 
sia  stata  abbandonata  a  se  stessa  senza  alcuna  cura,  o  malcurata.  Ol- 
tre di  ciò  risvegliano  non  di  rado  la  nevralgia  articolare  un  impeto  di 
collera,  un  forte  dolore,  un  subito  spavento  e  simili.  Le  apprensioni 
che  taluno  può  avere  per  un  qualche  suo  caro,  affetto  da  grave  malat- 
tia di  (jualche  articolazione,  il  timore  di  poterne  essere  colpito  egli 
stesso,  divengono  talvolta  causa  di  nevralgie  articolari  —  Anche  i  raf- 
freddamenti possono  in  taluni  casi  produrrò  questo  medesimo  effetto. 
Anco  le  irritazioni  dei  visceri  addominali,  prodotte  da  cibi  indigesti  o 
da  varii  stati  patologici,  si  è  trovato  che  possono  essere  cagione  di  que- 
sta nevralgia:  molto  più  conumemente  j)0i  lo  sono  le  irritazioni  degli 
apparati  genitale  ed  urinario  (v.  i  casi  di  Esmarch,  di  Stromeyer, 
Sims  ed  altri).  Forse  ciò  si  deve  alle  numerose  anastomosi  che  le  di- 
ramazioni  nervose  del  simpatico  hanno  nel  bacino  coi  rami  dei  plessi 
lombare  e  sacrale — Anche  le  offese  dirette  dei  nervi  che  vanno  ad  una 
data  articolazione  sono  state  riconosciute  siccome  cause  di  nevralgia 
articolare;  cosi  si  è  veduta  una  di  tali  malattie  prodotta  dalla  presenza 
di  un  aneurisma.  Finalmente  le  nevralgie  articolari  insorgono  talvolta 
a  seguito  di  malattie  acute,  e  Berger  assicura  clie  esse  possono  esi- 
stere siccome  fenomeni  parziali  di  certe  malattie  del  sistema  nervoso 
centrale  (emiplegia,  tabe  ec.) 

Sintomi. 

La  malattia  non  è  per  il  solito  preceduta  da  prodromi.  Talvolta  si 
sviluppa  in  un  modo  del  tutto  istantaneo  ;  spesso  però  comincia  con 
sintomi  lievi,  i  quali  vanno  gradatamente  aumentando  d' intensità. 

Il  fenomeno  principale  consiste  in  un  dolore,  più  o  meno  violento, 
che  suol  essere  d'indohj  lacerante,  pungente,  terebrante  ec.  e  non 
sempre  si  limita  air  articolazione  affetta,  ma  si  diffonde  in  varie  dire- 
zioni. Cosi  nella  nevralgia  deirarticolazione  dell'anca  il  dolore  discen- 
de giù  giù  fino  al  pinocchio;  in  «piella  dell'articolazione  femero-tibiale 
si  diffonde  in  alto  ed  in  l)ass()  Innjio  il  tragitto  dei  nervi  interessati.  Il 
dolore  si  manifesta  por  lo  più  sotto  forma  di  accessi,  presenta  nuirca- 
tissime  remissioni  ed  esarerhazioni,  diviene  più  intenso  al  sopraggiun- 
gere della  sera  e  più  mite  nelle  ore  mattutine.  Ordinariamente  esso 
non  distui*ba  il  sonno  degl  infermi  —  in  opposizione  a  ciò  che  avviene 
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per  il  dolore  che  accompagna  le  malattie  articolari  d'indole  infiamma- 
toria. Una  volta  che  il  malato  ha  preso  sonno,  esso  riposa  tranquilla- 
mente per  tutta  quanta  la  notte.  Distraendo  V  attenzione  dell'  infermo 
dalla  sua  malattia,  ed  in  taluni  casi  anche  facendolo  muovere  e  cam- 
minare si  può  riuscire  a  mitigare  il  dolore.  Esso  si  esacerba  talvolta 
air  epoca  mestruale,  taF  altra  invece  sparisce  per  tutto  il  tempo  in  cui 
fluiscono  le  regole. 

L' esame  obiettivo  dell'  articolazione  affetta  non  dà  che  risultati 
quasi  completamente  negativi.  L'articolazione  stessa  non  è  tumefatta, 
anzi  talvolta  appare  meno  voluminosa  di  quella  corrispondente  del  lato 
sano  ;  non  si  mostra  molto  calda,  ne  havvi  mai  accorciamento  dell'arto. 
Invece  esiste  semprj  una  serie  di  fenomeni  conformi  a  quelli  che  so- 
gliono riscoutrarsi  nelle  altre  nevralgie.  Anzitutto  si  nota  una  grande 
sensibilità  dell'  articolazione  sotto  V  influenza  della  pressione  ed  anco 
dei  più  lievi  contatti.  Questa  sensibilità  è  poi  eccessiva  in  certe  sin- 
gole e  determinate  località —  le  quali  rappresentano  i  punti  dolorosi. 
Tali  punti  dolorosi  sono  i  seguenti  :  per  V  articolazione  dell'  anca,  fra 
il  gi*an  trocantere  e  la  tuberosità  ischiatica  e  presso  la  spina  ant.  sup. 
dell'osso  dell'ileo  :  per  l'articolazione  del  ginocchio,  al  margine  interno 
della  rotula,  sul  condilo  interno,  nel  cavo  popliteo,  sopra  il  capitello 
della  fibula:  per  l'articolazione  del  piede,  dietro  il  malleolo  esterno 
ed  interno  :  per  1'  articolazione  della  spalla  nel  plesso  brachiale  ài  di 
sopra  e  al  di  sotto  della  clavicola  e  nel  cavo  ascellare  :  per  V  articola- 
zione del  gomito,  al  condilo  esterno  e  sulla  testa  del  radio  :  per  1'  arti- 
colazione della  mano,  sul  processo  stiloide  del  cubito:  per  le  articola- 
zioni delle  vertebre,  sulle  apofìsi  spinose  delle  medesime.  (È  probabile, 
quantunque  non  si  possa  tanto  facilmente  ed  in  modo  sicuro  ricono- 
scere, che  una  parte  dei  casi  descritti  sotto  la  denominazione  d'  «  Ir- 
ritazione spinale  :)  appartengono  alla  categoria  delle  nevralgie  arti- 
colari). 

Oltre  i  punti  dolorosi,  si  riscontra  pure  ordinariamente  una  mar- 
catissima  e  diffusa  iperalgesia  della  cute  che  ricuopre  l' articolazione, 
ed  ò  pure  caratteristico,  e  molto  importante  dal  lato  diagnostico,  il 
fatto  che  i  malati  provano  maggior  dolore  sotto  l' influenza  di  leggieri 
contatti  della  cute,  o  quando  si  tenta  di  sollevare  una  piega  della  me- 
desima, che  non  se  si  esercita  una  valida  compressione  sopra  l'artico- 
lazione medesima.  lu  conformità  di  ciò  vediamo  come,  premendo  uno 
contro  r  altro  i  capi  articolari,  il  dolore  che  si  risveglia  in  tal  modo  è, 
relativamente,  assai  mite  —  Talvolta,  sebbene  raramente,  si  nota  puro 
anestesia  della  pelle  che  circonda  1' articolazione  affetta  (Boddaert, 
Berger).  Lo  stesso  Berger  ha  pure  osservato  talvolta  delle  parestesie 
(senso  di  alidore,  di  fomiicolio). 
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?ra  ìfeìiamcni  concmiitanti  d'  ordino  motorio  si  riscontrano  il  più  di 
frequenti  contrazioni  spasmodiche  di  varia  natura.  Talvolta  si  tratta 
di  stiramenti  convulsivi,  in  causa  dei  quali  Tarto  prende  una  posizione 
viziosa,  e  che  possono  raggiungere  il  grado  di  contratture  permanenti. 
(Ciò  accade  più  specialmente  nella  nevralgia  deirarticolazione  coxo-fi?- 
morale).  In  altri  casi  invece  si  ha  una  specie  di  tremore,  ed  anche  con 
convulsioni  dell'  arto  affetto.  Il  fenomeno  più  comune  è  uno  stato  di 
estrema  debolezza  doirarto  stesso,  mentre  vere  paralisi  di  (luosto  sono 
abbastanza  rare.  Tuttavia  Ve'rnher  dico  di  aver  curato  un  certo  nu- 
mero di  coxalgie  nervose  accompagnato  da  stati  paralitici  pronunzia- 
tissimi.  Sembra  però  che  in  una  parte  di  (luesti  casi  si  trattasse  di  lievi 
forme  di  vere  flogosi  dell'  articolazione  coxo-femorale. 

Molto  comuni  sono  le.U'sioni  vasomotorie ,  le  quali  possono  in  talune 
circostanze  divenir  causa  di  errori  diagnostici.  Un  fenomeno  frequente 
e  molto  caratteristico  ò  il  rapido,  e  non  di  rado  regolare  alternarsi  nella 
regione  articolare  affetta,  dei  sintomi  di  iperemia,  rossore,  calore,  con 
sintomi  di  anemia,  pallore,  abl)assamento  di  temperatura.  Talvolta  la 
pelle  può  mostrarsi  assai  tumefatta,  ed  aversi  un  goiilìamento  pastoso 
della  medesima.  Brodi  e  fa  menziono  di  un  caso  in  cui  egli  vide  di  tratto 
in  tratto  manifestarsi  delle  grosse  placche  siniih  ad  orticaria,  sopra  tutta 
quanta  l'articolazione,  nella  quale  ec:\i  non  potò  ritrovare  traccia  di 
suppurazione. 

Fra  le  lesioni  trofiche  abbiamo  da  notare  soltanto  il  dimagramento 
deir  arto  affetto,  e  l'atrofia  dei  muscoli  che  servono  al  movimento  del- 
l' articolazione.  Werhner  j)arla  di  un  ingrossamento  di  tutto  Y  arto, 
che  si  osserva  nei  soggetti  giovani,  a  seguito  di  questa  nevralgia,  che 
persiste  dopo  la  scomparsa  della  medesima,  e  che  egli  fa  dipendere 
dalla  partecipazione  dei  nervi  trofici  alla  malattia  stessa. 

Molto  importanti  sono  le  lesioni  fiinzionifli  che  si  riscontrano  nel- 
r  articolazione  ammalata.  I  più  comuni  fenomeni  da  questo  lato  sono 
l'indebolimento  eTimmolnlità  rlelT  articolazione  m(»desima.  Orinfer- 
mi  paventano  ogni  movimento,  a  cagione  del  dolore  elio  risveglia,  ten- 
gono il  loro  arto  rigido  e  continuamente  in  ostensione  (ali opposto  di 
ciò  che  si  verifica  in  caso  di  llogosi).  Anco  i  movimenti  passivi  sono 
spesso  resi  del  tutto  impossibili  dalla  t<uisione  nuiscolare  e  possono 
così  prodursi  coli' andar  del  tempo  delle  vere  anchilosi.  Mercè  la  clo- 
roformizzazione  del  malato  si  riesce  or» lina  riamente  a  riconoscere  la 
natura  di  quest'anchilosi  (^  la  completa  mohilità  dell'articolazione. 
Esmarch  assicura  che  talvolta  si  percepisce  un  crepitio  noli'  interno 
dell'  articolazione  ammalata. 

Dopo  quanto  abbiamo  esposto  di  sopra  crediamo  perfettamente 
inutile  aggiungere  altri  jnotivi  che  spieghino  il  p(M'chò  abbiamo  collo- 
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cato  queste  affezioni  delle  articolazioni  nella  categoria  delle  nevralgie. 
Infatti  in  esse  si  riscontrano,  come  abbiamo  veduto,  tutti  i  fenomeni 
proprii  e  caratteristici  delle  affezioni  nevralgiche.  Di  più  quasi  tutti' 
gli  autori,  e  più.  specialmente  Esmarch  edO.  Berger,  si  sono,  sotto 
questo  rapporto,  pronunziati  in  modo  favorevole  air  opinione  di  Bro- 
die.  Volkmann  è  il  solo  che  siasi  mostrato  alquanto  riservato  nel- 
r  esprimere  la  propria  opinione  su  tale  proposito. 

Queste  nevralgie  articolari  possono  colpire  tutte  quante  le  artico- 
lazioni del  corpo.  Però  sono  di  gran  lunga  più  frequenti  nelle  articola- 
zioni del  ginocchio  e  dell' anca:  secondo  Esmarch  esse  si  verificano 
nella  prima  di  queste  con  una  frequenza  doppia  che  nelle  seconde.  Pur 
nonostante  possono  esser  non  di  rado  colpite  da  tale  malattia  anche  le 
articolazioni  della  mano,  del  piede  e  della  spalla.  Fin'  anco  le  picx^ole 
articolazioni  delle  dita  e  del  metacarpo  possono  esser  sede  di  questa 
nevralgia,  nel  qual  caso  essa  è  accompagnata  da  violenti  dolori  nel  tra- 
gitto dei  nervi  delle  dita.  Per  lo  più  non  è  colpita  che  una  sola  artico- 
lazione; raramente  due  o  più  di  esse:  però  anche  questo  caso  è  stato 
osservato. 


Decorso. 

Ordinariamente  questa  malattia  tiene  un  andamento  incerto,  va- 
riabilissimo, e  che  specialmente  nelle  isteriche,  inganna  ogni  preii- 
sione.  Si  notano  il  più  delle  volte  le  più  svariate  e  marcate  alternative, 
che  dipendono  talvolta  da  differentissime  influenze  esterne.  Così  talora 
la  guarigione  avviene  in  un  modo  repentino  a  seguito  di  una  forte  e- 
mozione  (lo  spavento  prodotto  da  una  caduta  da  cavallo,  il  piacere  elio 
può  procurare  un  invito  ad  un  ballo,  ed  a  qualche  altro  divertimento 
e  simili.)  Talvolta  la  nevralgia  articolare  sparisce  a  seguito  deirinsor- 
gere  di  un  altro  dolore  in  qualche  altra  parte  del  corpo,  o  del  manife- 
starsi di  un'  altra  malattia.  Qualche  volta  poi  la  malattia  si  mostra  ri- 
belle ad  ogni  cura  e  persiste  per  un  tempo  lunghissimo.  Le  ammalate 
sono  allora  obbUgate  a  restare  in  letto  anche  per  varii  anni,  tormen- 
tate esse  stesse  e  tormentando  alla  lor  volta  le  persone  che  debbono  as- 
sisterle. In  questo  caso  possono  manifestarsi  contratture,  paralisi  ec.  e 
finalmente  dar  luogo  ad  un  mai'asmo  precoce  —  Se  invece  la  malattia 
assale  individui  il  cui  sistema  nervoso  ò,  quanto  al  resto,  perfettamente 
sano,  essa  tiene  un  andamento  molto  più  mite  e  più  semplice  che  le 
altre  nevralgie.  In  allora  dopo  che  la  malattia  ha  durato  per  un  certo 
tempo,  che  è  però  sempre  variabile,  si  avvia  gradatamente  alla  com- 
pleta guarigione. 
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IDiagnosi. 

La  diagnosi  presenta  spesso  delle  non  lievi  difficoltà  ;  poiché  tal- 
volta non  è  possibile  distinguere  se  si  ha  da  fare  con  una  nevralgia,  o 
coi  primi  stadii  di  una  flogosi  o  di  una  carie  dell'  articolazione.  Lo 
stesso  Esmarch  confossa  di  aver  talvolta,  e  per  un  certo  tempo  rite- 
nuta per  una  nevralgia  articolare,  una  carie  secca  ed  incipiente  del- 
r articolazione.  Si  comprende  facilmente  quale  immensa  importanza 
abbia  questa  distinzione  dal  lato  del  trattamento  curativo.  Il  diagno- 
stico differenziale  poi  è  ancor  più  difficile  allorquando  i  sintomi  nevral- 
gici sonosi  sviluppali  in  seguito  ad  uno  stato  flogistico  del  quale  era 
già  ben  nota  resistenza. 

Invece  la  diagnosi  è  assai  più  facile  allorché  ci  troviamo  in  pre- 
senza di  soggetti  squisitamente  isterici,  e  nei  quali  esistono  tutti  i  se- 
gni di  una  eccessiva  eccitabilità  nervosa.  Quando  ciò  non  si  veriflchi, 
come  pure  in  tutti  gli  altri  casi,  si  deve  anzitutto  tener  conto,  nello 
stabilire  la  diagnosi,  della  grande  e  sorprendente  sproporzione  che  esiste  fra 
rintensità  e  la  durala  ddla  malattia,  e  la  mitezza  e  la  poca  importanza  delle 
alterazioni  locali  (Esmarch).  È  quindi  necessario  di  fare  in  allora  attenti 
e  ripetuti  esami,  e  concludere  per  la  nevralgia  quando  il  dolore  si  ma- 
nifesta per  parossismi  ;  quando  suole  lasciare  tranquillo  il  malato  nella 
notte;  quando  svanisce  distraendo  V  attenzione  delF  infermo  ;  quando 
non  si  esacerba  spingendo  un  contro  V  altro  i  capi  articolari  ;  quando 
esistono  i  punti  dolorosi  ed  iperestesia  della  pelle;  quando  non  man- 
cano fenomeni  vaso-motorii  ;  quando  infine  il  riposo,  le  sottrazioni 
sanguigne,  l'immobilizzazione  dell' articolazione,  sono  piuttosto  di 
danno  che  di  giovamento.  Dovremo  air  opposto  ritenere  che  si  ha  da 
fare  con  una  flogosi  dell'articolazione  allorché  esiste  una  tumefazione  no- 
tevole, allorcliò  il  dolore  viene  esacerbato  dalla  pressione  sui  capi  ar- 
ticolari, allorché  V  infermo  tiene  V  arto  ammalato  in  semiflessione,  al- 
lorché esiste  febbre,  allorché  si  ottiene  un  marcato  benefìzio  dall*  uso 
del  freddo,  delle  sottrazioni  sanguigne,  degli  apparecchi  ingessati  ec. — 
In  molti  casi  si  gimige  a  stabilire  con  certezza  il  diagnostico  mercé  la 
cloroformizzazione  dell'  infermo.  Oltre  di  ciò  con  tal  mezzo  si  riesce 
non  di  rado,  in  caso  di  nevralgia,  a  calmare  il  dolore;  lo  stesso  dicasi 
delle  iniezioni  sottocutanee  con  morfina. 

Prognosi. 

Per  ciò  che  riguarda  il  prognostico  di  questa  nevralgia,  più  che 
dell'affezione  locale,  si  deve  tener  conto  dello  stato  generale  dell' in- 
/ennoe  delle  condizioni  in  mezzo  alle  quali  esso  vive.  Cosi  il  pregno- 
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stico  sarà  favorevole  quando  avremo  da  fare  con  soggetti  giovani,  ro- 
busti e  non  nervosi.  Se  invece  esistono  isterismo  e  marcatissima  ner- 
vosità, la  prognosi  sarà  assai  dubbia,  e  tanto  più  grave,  quanto  più  dif- 
fìcile sarà  la  rimozione  delle  cagioni  intime  che  han  dato  luogo  alla 
malattia,  quanto  meno  possibile  sarà  di  sottrarre  i  malati  alle  influenze, 
direttamente  o  indirettamente,  nocive  che  li  circondano;  quanto  meno 
di  diligenza,  di  buona  volontà  o  di  energia  essi  impiegheranno  nel  se- 
condare gli  sforzi  di  un  conveniente  ed  appropriato  trattamento  cura- 
tivo. Queste  considerazioni  generali  debbono  servir  di  guida  al  medico, 
perchè  egli  sappia  come  regolarsi  in  ogni  caso  speciale,  allorché  sia 
chiamato  a  formolare  un  criterio  prognostico. 

Terapia. 

Dopo  quanto  al)l)iamo  detto  iìn  qui  relativamente  all'  indold  ed 
alla  patogenesi  di  qutìst'afiezione,  chiaro  apparisce  che  gli  sforzi  della 
terapia  del)bono  (essere  principalmente  rivolti  allo  stato  generale  del- 
l'infermo.  Solo  nel  caso  in  cui  sia  possibile  soddisfaie  pienamente  al- 
l' indicazione  causale  potremo  aspettarci  di  veder  guarire  radicalmente 
la  malattia.  Ordinariamente  dovremo  proscrivere  una  cura  generale 
tonica,  e  specialmente  cercare  di  combattere  Tisterismo  e  gli  stati  ner- 
vosi allìni.  Sotto  questo  rapporto  si  comprende  come  possano  giovare 
il  ferro,  il  chinino,  le  cure  d'aria,  specialmente  in  montagna,  l'idrote- 
rapia, le  sorgenti  minerali,  e  spesso  riuscire  utilissimi  i  bagni  di  mare. 
E  si  comprende  pure  come  riesca  bene  spesso  di  grande  vantaggio,  che 
i  malati  si  divertano,  sia  viaggiando,  sia  passando  qualche  tempo  in 
uno  dei  più  accreditati  stabilimenti  balneari,  distraendo  così  la  loro 
attenzione  dal  male  che  li  allligg<3;  e  sopratutto  come  sia  utilissimo 
che  essi  si  allontanino  per  qualche  tempo  dalla  loro  casa,  e  vivano  lun- 
gi  da  ogni  pensiero  molesto  e  da  ogni  fastidio.  E  riservato  al  tatto  ed 
alla  sagacia  del  medico  il  colpire  in  ogni  caso  speciale  T  indicazione  la 
più  acconcia,  certo  è  però  che  coi  mezzi  sopra  indicati  si  riesce  bene 
spesso  ad  ottenere  un  miglioramento  istantaneo  della  malattia,  e  tal- 
volta anco  la  completa  guarigione  di  essa.  Su  tal  proposito  noi  racco- 
mandiamo la  lettura  dei  casi  molto  istruttivi  riportati  da  Brodie,  E- 
s march  e  Stromeyer.  Naturalmente  si  deve  pure  ricercare  accura- 
tamente se  la  nevralgia  sia  legata  a<l  una  lesione  di  qualche  organo, 
specialmente  a  malattia  dell'apparato  genitale,  a  dispepsia,  a  costipa- 
zione,a  malattia  di  fegato  ec.  e  queste  combattere  con  appropriata  cura. 

Per  ciò  che  riguarda  la  cura  diretia  della  malattia,  tutti  gli  autori 
sono  concordi  nell'  ammettere  che  i  soliti  rimedii  antiflogistici,  come 
le  sottrazioni  sanguigne,  il  freddo,  i  revulsivi  energici,  e  specialmente 
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i  vessicanti  mantenuti  per  lungo  tempo  in  suppurazione  e  le  fontanelle, 
sono  piuttosto  di  danno  che  di  giovamento.  Anco  l'assoluto  riposo  del- 
rarticolazione  non  è  di  utilità  alcuna:  lo  stesso  dicasi  delFapplicazione 
di  apparecchi  ingessati  —  Al  contrario,  ha  in  questi  casi  una  grandis- 
sima importanza  la  cwmi^ò/r^/ra.  Mercè  potenti  influenze  morali,  che 
agiscono  sulP  animo  dell'  infermo,  si  può  talvolta  raggiungere  rapida- 
mente lo  scopo  desiderato.  Con  ciò  si  spiega  ilperchè  su  taluni  di  que- 
sti casi  siasi  potuto  ottenere  la  guarigione  per  mezzo  di  speciali  sim- 
patie, per  mezzo  del  magnetismo,  coir  aiuto  di  amuleti  e  reliquie,  per 
r  intercessione  di  un  santo  (iualunqu(%  per  mezzo  dcir  acqua  di  Lour- 
des ec.  Certo  che  per  ottenere  simili  risultati  da  questi  mezzi  fa  d'uo- 
po di  una  fede  ardentissima  e  di  una  buona  «lose  d'ingenuità. Esmarch 
pensa,  ed  a  ragione,  clie  anche  il  medico  è  autorizzato  a  giovarsi  del- 
l'aiuto  di  tali  influenze  d'ordine  psichico;  per  conseguenza  egli  deve 
tollerare  queste  alieri-azioni  dello  spirito  umano,  e,  se  non  incoraggia- 
re, almeno  non  combattere  con  troppo  zelo  T  esercizio  di  tali  pratiche 
superstiziose.  Sopratutto  poi  è  neccessario  clui  il  medico  sappia  acqui- 
starsi la  più  assoluta  e  cieca  fiducia  da  parte  di  tali  infermi,  e,  (luando 
egli  siasene  accertato  mercè  ripetuti  e  scrupolosi  esami,  e  possa  mo- 
strarsene pienamente  convinto,  assicuri  i  suoi  ammalati  che  il  loro 
male  non  può  avere  serie  conseguenze,  che  essi  non  hanno  altro  a  fare 
se  non  che  tenere  in  esercizio  1'  articolazione  ammalata.  A  provar  loro 
la  verità  di  tale  asserto  si  può  fare  eseguire  all'  articolazione  annna- 
lata  taluni  movimenti  passivi  o  meglio  attivi  —  ciò  può  ottenersi  per 
es. intrattenendo  l'ammalato  con  ameni  discorsi,  od  interrogandolo 
sui  precedenti  della  malattia  attuale,  mentre  che  lo  si  fa  passeggiare 
per  la  camera  —  Fatto  cosi  il  primo  passo  verso  la  guarigione,  essa 
precede  per  lo  più  speditamente,  in  specie  se  gl'infermi  mettano  un 
po'  di  buona  volontà  nel  secondare  gli  sfcn-zi  del  medico.  Anco  le  forti 
emozioni,  da  cui  possono  accidentalmente  esser  colpiti  tali  ammalati, 
sono  ugualmente  capaci  di  produrre  gli  stessi  benefìci  effetti.  (Di  que- 
sti casi  si  trovano  esempii  nelle  opere  di  E s march  e  Stromeyer). 
Ordinariamente  però  fa  d'  uopo  di  coordinare  T  azione  delle  rammen- 
tate influenze  morali,  con  una  conveniente  cura  locale.  Tuttavia  questa, 
secondo  Esmarch,  dev'essere  (juanto  più  è  possibile  negativa,  dap- 
poiché tutto  ciò  che  richiama  V  attenzione  dt.dT  infermo  sull'  articola- 
zione affetta,  peggiora  le  condizioni  della  malattia.  Il  primo  e  [)iù  utihj 
fra  tutti  i  compensi  curativi  è  V  esercizio  del  incinhrn  ainnviintu.  Bene 
spesso  la  guarigione  incomincia  imnu'diatamente  dopo  i  primi  tenta- 
tivi fatti  per  rimettere  in  movimento  V  articolazione  in  cui  ha  sede  la 
nevralgia.  Bisogna  cominciare  dai  movimenti  passivi,  e  passare  ì)ento- 
8to  a  quelli  attivi,  anche  se  in  principio  questi  riescano  dolorosi  --  In 
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taluni  casi  si  sono  ottenuti  buoni  risultati  da  energiche  manipulazioni 
fatte  suir articolazione,  il  che  d'ordinario  non  può  praticarsi  senza 
produrre  al  tempo  stesso  nelle  parti  anche  dei  movimenti  passivi.  Per 
il  solito  riesòono  utilissime  le  fregagioni,  le  aspersioni  e  le  docce  fred- 
de; mentre  invece  le  applicazioni  fredde  mantenute  a  permanenza  sono 
piuttosto  nocive.  Esmarch  loda  moltissimo  Fuso  dei  bagni  di  mare,  di 
brevissima  durata,  e  continuati  fmo  ad  autunno  avanzato.  Wernher 
raccomanda  caldamente  nella  coxalgia  nervosa  T  estensione  perma- 
nente del  membro.  Egli  la  pratica  appendendo  dei  pesi  di  5  a  6  libbre 
{pfìinde)  ai  malleoli;  per  lo  più  senza  fare  la  contro-estensione,  aven- 
do però  cura  che  il  letto  sia  alquanto  più  alto  dal  lato  dei  piedi  che  da 
quello  della  testa.  I  risultati  che  egli  ottenne  da  questo  metodo  in  molti 
dei  suoi  casi,  sono  veramente  sorprendenti. 

Se  si  ha  da  fare  con  individui  del  tutto  sani,  allora  si  deve  ricor- 
rere alla  cura  classica  delle  altre  nevralgie.  Le  iniezioni  sottocutanee 
con  monfina  o  con  atropina,  come  pure  i  vessicanti  volanti,  riescono 
in  questi  casi  di  somma  utilità.  Ugualmente  giova  moltissimo  Y  elet- 
tricità sia  servendosi  del  pennello  elettrico,  o  facendo  passare  a  tra- 
verso r  articolazione  una  forte  corrente  galvanica  o  faradica,  avendo 
riguardo  ai  principali  rami  nervosi.  Fra  i  rimedii  interni,  che  non  sie- 
no  direttamente  richiesti  per  soddisfare  all'indicazione  causale,  devesi 
preferibilmente  ricorrere  al  chinino  ed  agli  arsenicali.  A  certe  indica- 
zioni sintomatiche  speciali  (atrofìa  muscolare,  paralisi  secondaria  ec.) 
bisogna  soddisfare  con  mezzi  speciali,  nel  caso  che  tali  fenomeni  non  si 
dissipino  da  per  loro  stessi  una  volta  guarita  la  nevralgia  articolare. 

m.  .Ajiestesie. 
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S'intende  per  anestesia  (paralisi  di  sensibilità)  la  diminuzione,  ola 
completa  abolizione  delle  facoltà  di  percepire  gli  eccitamenti  trasmessi 
al  cervello  per  mezzo  dei  neiTi  centripeti  (sensibili). 

Sotto  questo  punto  di  vista,  assai  lato,  quindi  appartengono  alla 
classe  delle  anestesie  le  paralisi  di  sensibilità  nel  distretto  dei  nervi 
sensibili  della  pelle  {anestesie  cutanee).  Inoltre  quelle  dei  nervi  sensibili 
dei  muscoli  e  di  tutte  le  fibre  sensibili  appartenenti  ai  varii  organi  del 
moto  (nnestesiemtiscolari).  Inoltre  le  paralisi  di  sensibilità  dei  nervi  ap- 
partenenti ai  varii  organi  interni  della  vita  vegetativa  (anestesie  viscerali) 
e  finalmente  quello  dei  nervi  speciali  degli  organi  dei  sensi  (anestesie 
dei  sensi).  Tutte  queste  diverse  forme  hanno  ima  importanza  pratica  di- 
versa. Di  gran  lunga  pi  l'i  interessanti  e  più  frequenti,  sono  le  paralisi 
nel  distretto  dei  nervi  sensibili  cutanei.  Di  questi  quindi  tratteremo 
per  le  prime. 

Anestesie  cutanee. 

Queste  sono  frequentissime  ed  esistono  talvolta  da  per  sé  sole, 
tal'  altra,  e  questo  è  il  caso  più  comune,  esse  costituiscono  un  fenome- 
no parziale  delle  varie  malattie  del  sistema  nervoso.  Talora  si  riscon- 
tra soltanto  una  diminuzione  (paresi  di  sensibilità)  più  raramente  una 
completa  aholizione  della  sensibilità  cutanea  (paralisi  di  sensibilità). 

In  luogo  delle  normali  sensazioni,  che  sogliono  venir  percepite  per 
mezzo  della  cute,  i  malati  ne  provano  bene  spesso  altre,  che  han  carat- 
tere morboso,  che  essi  non  sanno  esattamente  descrivere,  e  che  desi- 
gnano siccome  un  senso  di  e  torpore  ))  di  «  vellicamento  »  di  «  pizzicore  » 
di  «  formicolio  n  e  simili.  Tutte  queste  sensazioni  sono  da  attribuirsi 
in  parte,  air  abolizione  od  alla  diminuzione  delle  sensazioni  normali, 
e  si  manifestano  soltanto  per  effetto  di  stimoli  esterni  :  in  parte  alTesi- 
stenza  di  nuove  e  morbose  sensazioni,  e  costituiscono  in  (juest'  ultimo 
caso  delle  vere  parestesie. 

Si  sa  come  la  pelle  riceve  e  trasmette  sensazioni  di  qualità  svaria- 
tissime,  le  quali  si  suddividono  nei  due  grandi  gruppi  seguenti  :  Sen- 
sazioni tattili  e  sensazioni  generali.  Ciascuno  di  questi  due  gruppi  com- 
prende molteplici  qualità  di  sensazioni,  e  così  in  ognuno  di  essi  si  pos- 
sono stabilire  nuove  suddivisioni.  Del  primo  gruppo  fan  parte  Is, sensi- 
hiliià  alla  pressione  e  la  sensibilità  termici.  Fra  le  sensazioni  della  prima 
specie  si  comprendono  tutte  quello  varie  sensazioni  qualitative  prodot- 
te, tanto  dal  più  lieve  tocco  della  pelle  (pressione  minima)  come  pure 
dal  contatto  di  corpi  di  varia  natura,  non  che  le  particolari  sensazioni 
di  compressione  dovute  air  azione  di  pressioni  quantitativamente  di- 
Terse  esercitate  con  svariati  mezzi  sopra  una  qualche  parte  del  nostro 
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corpo  *).  Fra  le  sensazioni  della  seconda  specie  si  comprendono  quelle 
risvegliate  dal  contatto  di  diversi  corpi  a  seconda  della  varia  tempera- 
tura che  essi  hanno. 

Nel  secondo  gruppo  —  sensazioni  generali  —  sono  comprese  sen- 
sazioni di  svariata  qualità,  fra  le  quali  le  più  comuni  sono  il  dolore,  il 
senso  di  prurito,  di  solletico,  le  sensazioni  voluttuose  e  la  sensibilità 
elettrica. 

Per  mezzo  della  cute  però,  non  solo  noi  percepiamo  le  sensazioni 
qualitative  sopra  rammentate,  ma  acquistiamo  altresì  la  conoscenza 
della  località  della  cute  stessa  sulla  quale  ha  agito  lo  stimolo;  e  pos- 
siamo pure  mediante  questa  sensibililà  locale  (o  di  liwgo)  distinguere  più 
stimoli  sensitivi  e  riconoscerli  distinti,  benché  sieno  di  egual  natura  e 
agiscano  contemporaneamente. 

Per  tal  guisa  le  condizioni  della  sensibilità  cutanea  si  presentano 
assai  complicate  e  diflicili,  e  nei  casi  morbosi  dobbiamo  rivolgere  la  no- 
stra attenzione  sopra  tutte  le  varie  qualità  delle  sensazioni  medesime 
(quindi  sulle  sensibilità  tattili  o  di  contatto,  sulla  sensibilità  alla  pres- 
sione, sulla  sensibilità  termica  e  locale:  finalmente,  fra  le  sensazioni 
generali,  in  modo  particolare  sulla  sensazione  di  dolore,  di  solletico, 
e  sulla  sensibilità  elettrica.) 

Non  sempre  però,  in  condizioni  patologiche  tutte  queste  varie  spe- 
cie di  sensibilità  si  trovano  contemporaneamente  e  ad  un  medesimo 
grado  paralizzate.  Dato  che  ciò  avvenga  e  che  ogni  sensibilità  rimanga 
abolita,  avremo  ciò  che  si  chiama  unsi,  paralisi  totale  di  sensibilità.  Bene 
spesso  però  soltanto  alcune  qualità  di  sensibilità  sono  diminuite  o  abo- 
lite; le  altre  invece  restano  inalterate  o  quasi.  Cosi  per  es.  può  essere 
abolita  la  sensibilità  tattile  ed  essere  inalterata  la  sensibilità  generale, 
o  viceversa.  In  questo  caso  abbiamo  una  cosi  àetia  paralisi  parziale  di 
sensibilità  —  Possono  pure  inoltre  essere  abolite  o  mantenute  certe  spe- 
ciali sensazioni  tattili,  oppure  può  avvenir  lo  stesso  di  certe  sensazioni 
generali.  In  allora  si  dice  che  havvi  paralisi  parziale  della  sensibilità  tat- 
tile, 0  paralisi  parziale  del  sensorio  comune.  Possono  poi  aversi  tutte  le  com- 
binazioni possibili  ;  la  maggior  parte  delle  quali  anzi  sono  già  state  os- 


^)  Sarebbe  forse  dì  non  poca  importanza  pratica  di  fare  una  distinzione  fra  le  seri" 
sazioni  tattili,  o  smsazioni  di  con  tatto  (semplice  sensazione  tattile  di  Mcissner)»  fra 
quelle  speciali  sensazioni  qualitative  cioè,  le  quali  sono  prodotte  da  lievi  toccaracnti,  da 
lievi  fregamenti  o  dal  semplice  contatto  di  corpi  lisci  o  scabri  umidi,  asciutti,  ec,  ec,  o 
dal  contatto  di  corpi  di  varia  forma  (per  es.  monete,  anelli,  chiavi  ec.)  dei  q^uali  si  di- 
stingue la  forma  e  la  qualità  senza  tener  conto  della  pressione  che  essi  esercitano;  e  le 
vere  sensazioni  di  rotnpressione,  che  si  producono  in  varii  modi  a  seconda  del  diverso 
volume  e  della  varia  intensità,  cho  lia  Tagente  comprimente.  Non  vogliamo  con  ciò  negiire 
che,  rigorosamente  parlando,  tutte  queste  sensazioni  tattili  sono  riferibili  a  modificazioni 
flella  pressione  e  della  temperatura  dei  diversi  agenti  (in  unione  al  senso  locale;,  tuttavia 
j)er  interesse  pratico,  e  specialmente  per  le  ricerche  diafrnostiche,  crediamo  che  riuscì 
rebbe  utilissima  la  suaccennata  distinzione. 


Anestesie  cutanee.  Considerazioni  generali.  Patogenesi  ed  Etiologia      J37 

servate  nella  pratica.  Così  può  essere  paralizzata  unicamente  ed  isola- 
tamente la  sensibilità  alla  pressione,  mentre  tutte  le  altre  qualità  di 
sensibilità  rimangono  intatte.  Lo  stesso  può  dirsi  per  la  sensibilità  ter- 
mica e  per  quella  di  luogo  :  oppure  può  essere  che  due  di  tali  qualità 
sieno  paralizzate,  la  terza  invece  intatta.  Insieme  a  ciascuna  di  queste 
può  esistere  contemporaneamente  paralisi  del  sensorio  comune,  o  man- 
care affatto.  Fra  le  paralisi  parziali  del  sensorio  comune,  lapii\  fre- 
quente è  r  abolizione  della  sensibilità  dolorosa  —  analgesia  —  la  quale 
può  esistere  associata  a  paralisi  parziale  della  sensibilità  tattile  o  dis- 
giunta da  essa.  Come  si  vede  il  numero  delle  combinazioni  che  pos- 
sono verificarsi  è  aììbastanza  esteso,  e  fa  d'uopo  di  esami  attentissimi 
e  scrupolosi  per  poterle  riconoscere  allorché  si  presentano.  Ordinaria- 
mente queste  diverse  combinazioni  si  succedono  una  all'altra,  e  al  pro- 
gredire dei  processi  patologici  si  vedono  diffondersi  sopra  varii  altri 
distretti  anco  le  paralisi  dì  sensibilità.  In  tal  modo  una  paralisi  par- 
ziale di  sensibilità,  può  a  poco  a  poco,  e  passando  per  tutti  i  gradi  in- 
termedii,  divenire  totale. 

A  seconda  della  estensione  della  superfìcie  cutanea  interessata  dal- 
l' anestesia,  questa  si  suddivide  in  diffusa  (anestesia  generale)  e  circo- 
scritta (an.  locale).  Si  hanno  pure  delle  paralisi  di  sensibilità  unilate- 
rale e  bilaterale,  cmiplegiche  e  paraplegiche:  denominazioni  intorno 
alle  quali  non  abbiamo  bisogno  di  fornire  più  estese  spiegazioni. 

Per  ciò  che  si  riferisce  all'  intensità  della  lesione,  diciamo  aneste- 
sia completa,  quella  in  cui  la  relativa  qualità  di  sensibilità  è  intiera- 
mente abolita;  incompleta  tiuella  in  cui  essa  è  soltanto  più  o  meno  di- 
minuita. 

Patogenesi  ed  Btiologia. 

Per  Tintelligenza  della  patojj^enesi  della  anestesia  ò  necessario  fare 
un  rapido  esame  degP  intimi  xaocessi  fisiologici  a  seguito  dei  quali  si 
producono  le  varie  sensazioni. 

Tutte  le  sensazioni  che  si  manifestano  sulla  cute  avvengono  iti  se- 
giiito  di  mutamento  neir  apparato  terminale  periferico  dei  nervi  cuta- 
nei sensibili,  i  quali  apparati  non  sono  da  noi  conosciuti  che  in  parte 
(i  corpuscoli  di  Vater  e  di  Pacini,  i  corpuscoli  tattili  di  Meissner,  i 
rigonfìamenti  elevati  di  Langerhans).  Non  è  accertato  se  esistano 
diversi  di  tali  apparati  terminali  corrispondenti  alle  diverse  qualità  di 
sensazioni. 

Ogni  stimolo  esterno  che  agisca  su  (]uesti  apparati  terminali  pro- 
duce un'irritazione  nei  medesimi.  Tale  irritazione  si  propaga,  seguen- 
do una  direzione  centripeta,  mercè  le  libre  nervose  conduttrici  della 
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sensibilità  (fibre  sensibili).  Anche  qui  si  presenta  la  questione  se  per 
ogni  speciale  qualità  di  sensazioni,  esistano  rami  conduttori  speciali, 
oppure  no.  A  risolvere  tale  quistione  in  modo  definitivo  non  sono  suf- 
ficienti né  gli  argomenti  addotti  da  alcuni  fisiologi,  nò  i  casi  patologici 
citati  in  proposito  da  taluni  osservatori  (Notnhagel,  Berger),sel)bene 
questi  ultimi  sembra  che  parlino  in  favore  dell'  esistenza  di  differenti 
rami  conduttori.  Anzi  è  stato  nuovamente  messo  in  dubbio  se  la  tra- 
smissione della  sensazione  dall'  apparato  terminale  periferico  all'  or- 
gano centrale  avvenga,  o  no,  esclusivamente  pervia  dei  rami  condut- 
tori centripeti.  Taluni  casi  patologici  ed  alcune  esperienze  fisiologiche 
(Arloing  e  Tripicr)  hanno  dimostratola  probabilità,  almeno  perciò 
che  si  riferisce  alle  ramificazioni  terminali  sensibili  dell'  estremità  su- 
periore, che  anche  dopo  V  abolizione  di  un  ramo  conduttore  sensibile, 
le  stesse  impressioni  sensitive,  che  quello  ei'a  solito  trasmettere  all'or- 
gano centrale,  vi  vengono  trasportate  per  mezzo  dei  rami  conduttori 
limitrofi  :  cosicché  nel  distretto  innervato  di  un  dato  ramo  sensibile 
può  non  aversi  anestesia,  anche  dopo  che  quel  ramo  sia  stato  reciso. 
Non  possiamo  quindi  far  meno  di  ammettere  l'esistenza  di  anastomosi 
periferiche  fra  i  singoli  rami  sensibili. 

I  rami  conduttori  periferici  penetrano  nel  midollo  spinale  perla  via 
delle  radici  posteriori.  Circa  il  loro  ulteriore  decorso  certo  al  presente 
siamo  tuttora  quasi  completamente  all'  oscuro.  Certo  è  che  i  cordoni 
bianchi  posteriori  (e  forse  anche  le  parti  limitrofe  dei  cordoni  laterali) 
e  la  sostanza  grigia  sono  quivi  le  vie  principali  di  trasmissione.  Come 
queste  parti  si  comportino  a  riguardo  delle  varie  sensazioni  :  se  esi- 
stano rami  ben  distinti  per  ciascuna  di  esse,  non  è  stato  ancora  delì- 
nitivamente  risoluto.  Schiff,  per  il  primo  i\otò  il  fatto  che  la  trasmis- 
sione delle  sensazioni  dolorose  è  collegata  all'  esistenza  della  sostanza 
grigia,  mentre  i  cordoni  posteriori  isolati  trasmettono  pure  le  sensa- 
zioni tattili.  Egli  ammise  quindi  l'esistenza  di  rami  conduttori  distinti. 
Un'  opinione  che  ha  recentemente  trovato  molti  sostenitori  è  ([uella 
che  nella  sostanza  bianca  e  nelle  parti  che  stanno  con  essa  ad  imme- 
diato contatto,  decorrano  i  rami  conduttori  principali;  nella  sostanza 
grigia  i  rami  conduttori  collaterali;  che  questi  ultimi  vengano  ecci- 
tati soltanto  dai  più  forti  stimoli,  producendo  in  allora  più  forti  irri- 
tazioni (dolore).  Noi  midollo  spinale,  a  varia  altezza  della  medesima, 
ha  luogo  un  incrociamento  fra  la  maggior  parte  dei  rami  conduttori 
sensibili. 

Nel  midollo  allungato  i  rami  sensibili  si  pongono  in  una  posizione 
sempre  laterale,  traversano  il  ponte  di  Varolio  ed  il  peduncolo  cere- 
brale, si  mettono  allora  in  rapporto  (rapporto  che  non  è  ancora  com- 
pletamente conosciuto)  coi  grossi  ganglii  del  cervello,  specialmente  col 
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ts«.lamo  ottico,  e  penetrano  quindi  a  traverso  gli  emisferi  più  addentro 
nella  sostanza  corticale  del  cervello.  Sembra  che  sia  specialmente  la 
parte  della  sostanza  corticale  del  cervello,  situata  dietro  alla  fenditura 
«ielSi/no,  quella  in  cui  vanno  a  terminarsi  le  fibre  sensibili,  e  nelle 
<iuali  quindi  dovrebbesi  cercare  V  apparato  terminale  centrale  che  ser- 
ve alla  percezione  delle  sensazioni.  Se  anche  nel  cervello  esistano  varii 
Tami  conduttori,  e  varii  organi  centrali  corrispondenti  alle  varie  e  sin- 
gole qualità  di  sensazioni,  non  è  stato  per  anco  sufficientemente  messo 
ia  chiaro;  tuttavia  talune  osservazioni  patologiche  di  Mosler,  Berger 
ed  altri  autori  c'inducono  a  ritenere  ciò  siccome  assai  probabile. 

Da  quanto  abbiamo  brevemente  esposto  chiaro  si  vede  che  T  ane- 
stesia può  manifestarsi  in  seguito  a  lesioni  localizzate  in  varii  punti 
dell'apparato  nervoso  sensibile,  e  precisamente  1.  in  seguito  ad  alte- 
razioni (difetto  d'  eccitabilità)  dell'apparato  terminale  periferico  :  2.  ad 
abolizione  od  interruzione  della  trasmissione  sensibile,  abolizione  ed 
interruzione  che  può  aver  luogo,  a  nelle  fibre  conduttrici  periferiche, 
/>  nelle  spinali,  e  nelle  cerebrali;  3.  finalmente,  a  seguito  di  alterazioni 
(difetto  d' eccitabilità)  nell'organo  centrale  che  serve  alla  percezione 
della  sensazione.  Avuto  riguardo  a  queste  varie  possil)ilità,  le  rou^e 
delle  anestesie  possono  suddividersi  nei  gruppi  seguenti  : 

1 .  Cause  ch^  diminuiscono  od  aboliscono  completamente  la  eccitabilità  de- 
gli organi  terminali  sensibili  periferici  (anestesie  periferiche  propriamente 
dette.) 

Una  delle  più  comuni  e  più  facilmente  riconoscibili  fra  le  cause 
appartenenti  a  queste  categorie  è  senza  dubbio  il  freddo  (sottrazione 
locale  di  caloreK  II  tipo  di  tale  azione  lo  al)biamo  neir  anestesia  locale 
che  si  ottiene  mercè  le  aspersioni  di  etere  (o  di  altri  liquidi  della 
stessa  natura )  sopra  la  pelle.  iMercò  T energico  raffreddamento  che  si 
ottiene  con  tal  mezzo,  la  pelle  diviene  in  brevissimo  tempo  così  insen- 
sibile, che  si  possono  sopra  di  essa  praticare  delle  operazioni  chirur- 
giche senza  risveii^liare  alcun  dolore.  È  notorio  come  (Questo  metodo 
goda  di  una  ceita  fama  presso  taluni  chirurgi,  allorché  debbonsi  ese- 
guire delle  piccole  operazioni.  In  modo  del  tutto  analogo  agiscono  Tap- 
plicazione  del  ghiaccio  o  di  miscugli  frigorifici  sopra  una  data  parte 
del  corpo,  non  che  il  fare  agire  sopra  di  essa  per  un  tempo  piuttosto 
lungo  una  corrente  d' aria  molto  fredda. 

In  tal  guisa  Y  eccitabilità  dell'  apparato  terminale  periferico  (forse 
anche  dei  più  prossimi  rami  conduttori  sensibili)  viene  diminuita  o 
completamente  abolita.  Taluni  esperimenti  fisiologici  di  (Weber,  A. 
Eulenburg,  Nothnagel  ed  altri-  hanno  dimostrato  che  anco  il  senso 
del  peso,  della  temperatura,  delle  distanze,  non  che  quello  del  dolore 
e  la  sensibilità  elettro-cutanea,  vengono  in  modo  presso  che  uguale 
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depresse.  In  caso  di  certi  congelamenti  speciali,  Tabolizione  della  sen- 
sibilità è  prodotta  dallo  sfacelo  della  cute.  Le  così  dette  anestesie  «  reu- 
matiche ))  dipendono  da  altri  momenti  causali,  anziché  dall'azione  di- 
retta del  freddo.  Anche  T  influenza  di  un  grado  elevato  di  calore  può  dar 
luogo  all'abolizione  delle  varie  qualità  di  sensazioni,  siccome  hanno 
dimostratole  esperienze  diWebereNothnagel. 

Anco  r  azione  prolungata  di  talune  sostanze  corrosive  soprala  pelle 
produce  insensibilità  della  medesima.  Fra  le  più  conosciute  noteremo 
r  anestesia  che  si  osserva  nelle  lavandaie  per  il  continuo  contatto  che 
le  loro  mani  hanno  colla  liscivia  (Romberg),  l'azione  della  quale  però 
è  coadiuvata  da  quella  dell'  acqua,  fredda  o  calda,  in  cui  queste  donne 
tengono  immerse  per  tanto  tempo  le  mani  stesse.  Lo  stesso  effetto  pro- 
duce r  azione  di  taluni  acidi  (acido  acetico,  acqua  foiiie  ec).  Ora,  che 
tale  anestesia  la  si  debba  air  azione  di  simili  sostanze  corrosive  sopra 
r  apparecchio  terminale  periferico,  non  può  certamente  mettersi  in 
dubbio  ;  ci  manca  Y  esatta  conoscenza  del  modo  speciale  con  cui  simili 
agenti  producono  quel  dato  effetto. 

L'azione  della  corrente  elettrica  può  eguahnente  deprimere  aliiuanto 
la  sensibilità  cutanea.  NadedjaSuslowa  notò  una  diminuzione  della 
sensibilità  tattile,  della  sensibilità  termica  e  del  senso  delle  distanze 
nella  pelle  traversata  da  una  del)ole  corrente  faradica,  e  nei  dintorni 
del  punto  ove  era  stato  collocato  V  anode  della  corrente  galvanica.  La 
sensibilità  generale  invece  era  rimasta  intatta. 

La  sensibilità  cutanea  viene  pure  diminuita  per  Y  azione  locale  di 
certi  narcotici,  siccome  hanno  dimostrato  le  ricerche  fatte  da  A.  Eu- 
lenburg,  colle  iniezioni  sottocutanee  di  morfina*).  Anche  T  azione 
troppo  energica  di  forti  soluzioni  o  pomate  di  atropina,  di  aconitina  ec. 
possono  pure  diminuire  la  sensibilità  cutanea,  e  ciò  manifestamente 
per  r  azione  che  esse  esercitano  suir  apparato  terminale  periferico. 

Non  poca  influenza  sulla  manifestazione  dell'  anestesia  hanno  i 
disordini  della  circolazione.  Sopra  tutto  Yisckemia  della  pelle  è  una  delle 
più  frequenti  e  più  potenti  cagioni  dell'anestesia  cutanea.  Tanto  la  i- 
schemia  meccanica  che  spastica,  possono  diminuire  1'  eccitabilità  del- 
l' apparato  terminale  periferico  ed  in  tal  modo  dar  luogo  a  talune  neu- 
rosi vasomotorie  (spasmo  delle  arterie)  le  quali  sono  accompagnate  da 
anestesia  (Nothnagel).  Anco  la  stasi  iperemica  attutisce  la  delicatezza 
della  sensibilità  tattile  (Alsberg).  È  tuttavia  molto  oscuro  per  noi  il 
modo  col  quale  si  manifestano  quelle  anestesie  locali,  che  sono  state 
osservate  in  seguito  a  certe  affezioni  cutanee  (p  :  es  :  le  paralisi  multi- 


')  In  altra  nota  ho  già  indicato  che  le  iniozìoni  sottocutAne»'  «li  morfina  non  dispie* 
gano  alcuna  azione  locale  anestetica.  De  Renzi. 
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pie  circoscritte  della  cute  descritte  da  Veiel,  e  quelle  dell'Herpes  Zo- 
ster). Quanto  a  quelle  dello  Zoster  però  sipuò  quasi  con  certezza  ammet- 
tere che  esse  dipendono  da  una  sospensione  della  conducibilità  nei  ra- 
mi nervosi  periferici,  prodotta  da  neurite.  Infine  una  totale  distinzione 
dilla  pelle  (in  seguito  di  ustioni,  congelamento,  ulcerazioni  ec.)  è  susse- 
guita da  abolizione  di  ogni  qualità  dì  sensazione,  dappoiché  per  essa 
vengono  pure  distrutti  gli  organi  tattili  periferici,  che  servonoalla  tras- 
missione dei  varii  eccitamenti. 

2.  Cause  che  impediscono  od  interrompono  la  conducibilitàneirami  7ier- 
ixm  periferici  (primo  gruppo  delle  anestesie  di  conducibilità) .  Anche  qui  il 
frtddo  ha  un'influenza  marcatissima.  La  sua  azione  sui  rami  nervosi 
periferici  attutisce  la  sensibilità  nella  regione  da  essi  innervata.  II  raf- 
freddamento esercita  sui  nervi  periferici  un'iniluenza  che  per  lo  più  dà 
luogo  ad  anestesia:  ordinariamente  però  sembra  che  si  tratti  in  questi 
casi  di  una  lieve  neurite  (reumatica)  dei  medesimi.  Oltre  di  ciò  sono 
frequentissime  cagioni  di  anestesia  periferica  i  traumi  (di  qualunque  ge- 
nere essi  sieno).  Crediamo  inutile  di  fare  una  lunga  enumerazione  di 
tutte  le  cause  traumatiche.  Bene  spesso  si  tratta  in  questo  caso  di  una 
semplice  compressione,  la  quale  può  esser  fatta  da  ernie,  da  tumori  di 
ogni  specie,  da  neuromi,  noduli  di  lebbra  (lebbra  anestetica)  e  simili. 
Anche  la  semplice  nevrite,  se  per  essa  le  libre  nervose  subiscono  una 
compressione  abbastanza  valida,  può  dar  luogo  ad  anestesia.  Ciò  avvie- 
ve  nello  Zoster.  Un  caso  narrato  da  Reniak,  nel  (juale  a  seguito  di  le- 
sione dei  nervi  nella  falange  ungueale  del  pollice,  si  manifestò  a  poco 
a  poco  un'anestesia  progressiva  centripeta  nel  distretto  del  n.  radiale 
e  del  mediano,  potrebbe  pure  spiegarsi  siccome  dipendente  da  neurite 
pregressa.  Tale  ipotesi  ci  sembra  più  probabile  di  ciuella  emessa  circa 
a  questo  caso  da  Remak  stesso,  che  si  trattasse  cioè  di  una  anestesia 
riflessa.  A  questa  categoria  appartiene  pure  una  parte  delle  anestesie 
che  si  osservano  in  casi  di  nevralgie,  mentre  un'altra  parte  trova  la  sua 
spiegazione  in  speciali  influenze  esercitate  suir  organo   centrale  {v. 
sopra)  '). 


*)  Fin  dal  1864  ho  menato  a  termine  unii  lunj^a  serie  di  esperienze,  le  quali  dimostrano 
che  un'axioue  chimica  intensii,  esercitata  sui  cordoni  nervosi  misti,  distrugge  immanca- 
bilmente prima  il  potere  nervoso  motore  e  poi  il  sensitivo.  Inoltre  anche  l'azione  gene- 
rale dei  veleni  si  assomiglia  completamente  a  quella  di  contatto:  talché  nelT  avvelenamento 
coir  acido  prussico,  col  curaro,  colla  ciclamina,  col  soU'ocianuro  di  potassio  ec,  si  nota 
uu  nerìodo  in  cui  è  distrutta  Teccitabilitii  m«)triov.\  ma  persiste  Teccitabilit^i  sensitiva  dui 
cordoni  nervosi.  Questi  latti  si  possono,  a  mio  credere,  spiegare  coli' ipotesi  seguente:  le 
fibre  costituenti  la  radice  anteriore  o  motrice  dei  nervi  spinali,  nel  congiuugersi  ali»»  al- 
tre formanti  la  radice  posteriore  o  sensritiva,  si  espandono  alla  superficie  di  queste_  ulti- 
me e  le  involgono  da  per  ogni  dove:  laonde  il  tronco  misto,  che  ne  risulta,  e  provvisto 
airestemo  di  libre  motrici,  soggette  perciò  magjjiormente  all'influenza  degli  elementi  no- 
civi, nel  mentre  all'interno  trovansi  le  libre  sensitive  meglio  difese  e  protette. 

L)(^  Renzi. 
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3.  Cause  che  diminuiscono  od  interrompono  la  conducibilità  nel  midollo 
spinale  (secondo  gruppo  delle  anestesie  di  conducibilità). 

Riescirebbe  sommamente  difficile  il  voler  riportare  le  anestesie 
spinali  ad  alterazioni  locali  determinate  nel  midollo  spinale,  e  ciò  in 
parte  perchè  le  nostre  cognizioni  relativamente  alla  fisiologia  delle  vie 
di  trasmissione  sono  troppo  vaghe  ed  in  parte  perchè  ugualmente  im- 
perfette sono  le  cognizioni  che  abbiamo  intorno  all'anatomia  patologic^a 
del  midollo  spinale  medesimo.  Certo  è  però  che  è  quivi,  nelForgano 
centrale,  che  hanno  propriamente  e  quasi  esclusivamente  origine  le 
paralisi  parziali  di  sensibilità,  dappoiché  la  maggior  parte  dei  casi  ap- 
partenenti a  questo  gruppo,  dipende  da  malattie  del  sistema  nervoso 
centrale.  Infatti  mancano  quasi  completamente  ossei*vazioni  esatte  ed 
incontrastabili  di  paralisi  parziali  di  sensibilità  dipendenti  da  malattie 
dei  rami  nervosi  periferici  (eccettuato  il  caso  di  Nothnagel,  1.  e,  il 
quale  però  si  verificò  due  anni  dopo  che  la  causa  traumatica  aveva  agi- 
to). Per  tutte  le  quistioni  di  dettaglio  che  si  riferiscono  a  tale  argomento 
rimandiamo  il  lettore  alla  trattazione  delle  malattie  del  midollo  spi- 
nale (al  voi.  XI  di  questa  stessa  opera),  limitandoci  però  ad  alcune  bre- 
vi osservazioni. 

Si  comprende  facilmente  quali  debbono  essere  le  conseguenze  di 
una  divisione  trasversale  completa,  o  di  una  compressione  del  midollo 
spinale.  Si  ha  in  allora  paralisi  totale  di  sensibilità  in  tutte  le  regioni 
della  cute  che  ricevono  i  loro  nervi  dalla  porzione  del  midollo  situato 
al  disotto  del  punto  ove  ha  sede  la  lesione.  Ciò  si  verifica  in  caso  di  frat- 
ture della  colonna  vertebrale,  di  distruzione  del  midollo  spinale  dovuta 
a  stravasi  sanguigni,  di  compressione  dello  stesso  in  seguito  a  tumori, 
a  cifosi,  ad  ascessi  e  congestioni  ce,  in  caso  di  sezione  trasversale  o  di 
lacerazione  dello  stesso  midollo  spinale  e  simili.  Le  paralisi  parziali  di 
sensibilità  al  contrario,  sono  sempre  riferibili  a  malattie  dei  cordoni 
posteriori  (ed  in  parte  anche  dei  cordoni  laterali)  o  della  sostanza  gri- 
gia, od  a  contemporanee  affezioni  morbose  degli  uni  e  delfaltra.  Se  co- 
me appare  dalle  più  recenti  comunicazioni  di  Schiff  (Ceutralbl.  f.  di 
med.  Wiss.  1872  N.  49)  festensione  e  la  natura  della  lesione  di  sensi- 
bilità non  deve  attribuirsi  soltanto  alla  diffusione  della  malattia  nel 
senso  della  sezione  trasversale  del  midollo  spinale,  ma  anche  alla  di- 
versa altezza  del  midollo  medesimo  in  cui  ha  sede  il  focolaio  morboso; 
e  ciò  perchè  i  rami  conduttori  delle  sensazioni  a  poco  a  poco  cambiano 
la  loro  posizione  nella  sezione  trasversale  del  midollo  spinale  (per  es. 
dai  cordoni  laterali  si  trasportano  sui  cordoni  posteriori  o  sulla  sostan- 
za grigia)  i  rapporti  si  fanno  per  tal  modo  anche  più  intricati.  A  quanto 
sembra  però,  si  può  con  una  certa  probabilità  ritenere  che,  in  caso  di 
malattie  della  sostanza  grigia,  si  hanno  di  preferenza  disturbi  della  san- 
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sibilità  generale,  mentre  invece  le  malattie  dei  cordoni  posteriori  e  del- 
la porzione  lombare  dei  cordoni  laterali,  cagionano  di  preferenza  alte- 
raiioni  della  sensibilità  tattile.  Inoltre,  allorquando  si  ha  anestesia  spi- 
nale unilaterale,  si  deve  ritenere  che  la  lesione  interessa  la  metà  oppo- 
sta del  midollo  (ciò  a  cagione  deirincrociamento  delle  libre  sensibili  nel 
midollo  spinale).  Quale  poi  sia  la  vera  sede  anatomica  a  cui  precisa- 
mente si  riferiscano  quelle  parziali  paralisi  della  sensibilità  tattile  che 
tanto  frequentemente  si  riscontrano  nelle  affezioni  del  midollo  spinale, 
è  ciò  che  noi  ignoriamo  completamente. 

Partendo  da  questi  dati,  si  comprende  facilmente  come  le  altera- 
zioni della  sensibilità  appartengono  a  quella  serie  di  fenomeni  che  sono 
ipiù  comuni  alle  malattie  del  midollo  spinale;  ed  inoltre  come,  a  se- 
conda della  sede  e  della  varia  difitusione  del  processo  morboso  entro  il 
midollo  spinale,  possono  osservarsi  tutte  le  gradazioni  e  le  più  svariate 
combinazioni  delle  lesioni  di  sensil)ilità  e  tutte  le  forme  possibili  di  pa- 
ralisi parziali  di  senso.  Quelle  malattie  che  sogliono  dar  luogo  a  tali 
anestesie  sono  principalmente:  la  tabe  dorsale,  la  mielite  cronica,  le 
sclerosi,  ed  il  rammollimento  del  midollo  spinale  e  simili.  Quindi  noi 
rimandiamo  il  lettore  alla  parte  di  quest'opera  (voi.  XI)  ove  tutte  que- 
ste malattie  sono  dettagliatamente  descritte,  e  dove  egli  troverà  pure 
trattato  tutto  ciò  che  più  da  vicino  si  riferisce  a  tali  anestesie. 

4.  Cause  che  producono  la  dimimizione  o  la  interruzione  della  condu- 
cibilità cerebrale  (terzo  gruppo  delle  anestesie  di  conducibilità). 

Anco  in  questo  caso  noi  ci  troviamo  in  presenza  di  fatti  per  lo  me- 
no tanto  oscuri  e  difficilmente  apprezzabili,  quanto  quelli  riguardanti 
le  paralisi  di  origine  spinale.  Sembra  dimostrato  da  numerose  osserva- 
zioni patologiche  che  per  tutte  le  diverse  qualità  di  sensazioni  esistono 
rami  conduttori  speciali  e  distinti  :  tali  osservazioni  però  non  ci  hanno 
appreso  lino  ad  ora  nulla  di  positivo  circa  alla  sede  ed  al  decorso  di  que- 
sti rami  entro  il  cervello.  Soltanto  Tavvenire,  mercè  ripetute  ed  esatte 
osservazioni  speciali,  aiutato  da  fortunate  eventualità,  potrà  a  poco  a 
poco  sparger  luce  su  (juesto  punto.  Per  il  momento  noi  possiamo  dire 
soltanto  che  i  rami  conduttori  sensibili  possono  venire  colpiti  da  un 
gran  numero  di  malattie  ed  in  qualun(iuo  punto  di  tutto  il  tragitto  che 
essi  percorrono,  dal  midollo  allungato, attraverso  il  peduncolo  cerebra- 
le, lungo  i  ganglii  centrali  Un  dentro  la  sostanza  corticale  del  cervello. 
Che  per  effetto  del  già  completato  incrociamento  di  tutti  i  rami  condut- 
tori sensibili,  Tanestcsia  esiste  nella  parte  del  corpo  opposta  a  (juclla 
in  cui  ha  sede  la  lesione  cerebrale  ;  che  <:ssa  prosenta  per  lo  più  la  for- 
ma emiplegica;  che  se  si  tratta  di  una  lesione  che  interessi  ambidue  i 
lati  del  cervello,  l'anestesia  che  si  manifesta  è  anche  bilaterale,  e  che 
d'altra  parte  un  focolaio  morboso  molto  piccolo  può  dar  luogo  ad  un'a- 
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nestesia  puramente  locale  e  limitata.  Quasi  sempre  bavvi  presenza  con- 
temporanea di  paralisi  motoria  (emiplegia)  e  di  varii  altri  sintomi  ce- 
rebrali. Per  più  estesi  dettagli  intorno  a  questo  argomento  rimandiamo 
il  lettore  al  volume  XI  di  quest'opera. 

Ci  limiteremo  ad  accennare  qui  come  fra  le  cause  più  frequenti 
delle  anestesie  cerebrali  di  conducibilità,  debbano  annoverarsi  le  emor- 
ragie deir  encefalo,  e  particolarmente  le  emorragie  nel  ponte  di  Varo- 
lio,  nel  peduncolo  cerebrale,  nella  parte  esterna  del  talamo  ottico  e 
nelle  fibre  raggiate  limitrofe.  Questi  versamenti  sanguigni  danno  re- 
golarmente luogo  ad  anestesie,  le  quali  però  si  dissipano  di  nuovo  en- 
tro un  tempo  relativamente  assai  breve.  In  modo  analogo  si  comporta 
la  grave  anemia  del  cervello  (p.  es.  quella  dovuta  ad  embolia)  come  pu- 
re il  rammollimento  cerebrale,  Tencefalite,  la  sclerosi,  i  tumori,  le  fe- 
rite ec.  In  una  parola  tale  effetto  anestetico  può  esser  prodotto  da  tutti 
quei  momenti  etiologici,che  sono  capaci  di  alterare  o  di  distruggere  nel 
cervello  le  libre  sensitive  destinate  a  trasmettere  al  cervello  medesimo 
Teccitamento  periferico. 

5.  Cause  che  diminuiscono  od  aboliscono  l' eccitabilità  degli  apparati 
centrali  di  percezione  (anestesie  essenzialmente  centrali). 

In  questo  caso  si  tratta  di  malattie  di  quelle  patti  del  cervello  in 
cui  sono  situati  quegli  apparati  nervosi  destinati  a  convertire  in  perce- 
zione Teccitamento  delle  fibre  sensibili  :  probabilmente  quindi  di  affe- 
zioni della  sostanza  corticale  grigia  del  cervello, e  particolarmente  delle 
porzioni  posteriori  di  questa.  Tutte  le  possibili  alterazioni  anatomiche 
di  queste  parti  possono  in  tal  modo  dar  luogo  ad  anestesia.  Anco  le  ma- 
lattie delle  meningi  possono  produrre  anestesie,  e  ciò  a  seguito  della 
contemporanea  alterazione  che  esse  fanno  subire  alla  sottoposta  sostan- 
za corticale  grigia.  Finalmente  in  tal  modo  si  spiega  pure  il  fatto  fre- 
quentissimo delle  anestesie  che  tengono  dietro  a  molte  affezioni  psichi- 
che; essendo  noi  soliti  a  ritenere  come  sede  principale  di  tali  malattie 
la  parte  corticale  del  cervello. 

Fra  le  malattie  cerebrali,  quelle  che  sogliono  più  specialmente  es- 
sere accompagnate  da  anestesie  centrali  sono  l' encefahte  cronica  ed  i 
di  lei  diversi  esiti,  quali  le  sclerosi  ed  il  rammollimento,  lemboha,  le 
apoplessie  e  le  flogosi  delle  meningi,  e  simili.  Anco  le  anestesie  che  si 
osservano  durante  gli  accessi  epilettici,  nellacatalessia,  nel  sopore,  nel 
coma  uremico  ec.  sono  riferibili  a  lesioni  di  funzionalità  della  sostanza 
corticale  del  cervello.  Per  ciò  che  riguarda  le  psicosi,  Tanestesia  (e  spe- 
cialmente anche  l'analgesia)  si  manifesta  più  di  frequente  nella  melan- 
conia attonita  e  nella  demenza  paralitica.  In  quest'ultima  affezione  però 
Tanestesia  è  in  parte  dovuta  alla  contemporanea  malattia  del  midollo 
^spinale.  Le  anestesie  non  sono  rare  neppure  nella  melanconia  sempli- 
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,  Tiella  monomania  e  nelle  varie  forme  di  demenza.  Ciò  spiega  il  per- 

c\\fe  gli  alienati  sopportano  spesso  con  una  calma  sorprendente  le  più 

gravi  e  dolorose  operazioni  chirurgiche,  e  come  essi  giungano  talvolta 

«^  prodursi  da  loro  stessi  le  più  orrende  mutilazioni.  Per  maggiori  det- 

^LgU  sutali  argomenti  si  ricorra  alla  lettura  dei  trattati  speciali. 

Esiste  pure  una  serie  di  anestesie  intorno  alla  patogenesi  ed  alla 
8ede  delle  quali  noi  siamo  quasi  completamente  airoscuro,  e  le  quali 
per  conseguenza  non  possono  venir  classificate  in  alcuna  delle  catego- 
rie sopra  rammentate.  Fra  tali  anestesie  dobbiamo  anzitutto  far  men- 
rione  di  quelle  che  accompagnano  V Isterismo.  Esse  costituiscono  uno  dei 
più  comuni  fenomeni  dell'isterismo,  si  manifestano  talvolta  in  una  ma- 
niera del  tutto  locale,  taFaltra  estese  ad  un'intiera  metà  del  corpo,  od 
anco  diffuse  a  tutta  quanta  la  superficie  cutanea.  Per  lo  più  si  tratta  di 
totale,  più  raramente  di  parziale  paralisi  di  sensibilità:  frequontissima- 
mente  di  analgesia.  Circa  la  sede  speciale  di  queste  anestesie,  noi  sia- 
mo tuttora  perfettamente  air  oscuro.  È  probabile  che  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  il  sistema  nervoso  centrale  sia  offeso,  tuttavia  sono  cer- 
tamente possibili  le  più  svariate  localizzazioni  della  malattia.  Tgual- 
mente  ignota  ci  è  la  sede  delle  anestesie  che  sono  state  talvolta  osser- 
vate in  casi  di  epilessia,  catalessia,  corea,  ipocondria  e  di  altre  nevrosi. 
Le  cosi  dette  anestesie  tossiche  sono  per  lo  più  dovute  a  lesioni  del 
sistema  nervoso  centrale.  Ciò  vale  almeno  principalmente  per  le  para- 
lisi di  sensibilità  prodotte  dai  così  detti  aneslclici  (cloroformio,  etere,  li- 
quore olandese  ec).  Sembra  assai  probabile  che  tali  agenti  attutiscano 
anzitutto  Teccitabintà  dei  centri  sensitivi,  e  fjuindi  poi  anco  quella  dei 
centri  motori  e  riflessi.  Probabilmente  poi  rimangono  influenzati  in 
ultimo  anco  i  rami  conduttori  periferici,  non  che  gli  apparati  termina- 
li. Gli  anestetici  inducono  più  particolarmente  d(*i  cambiamenti  nella 
sostanza  grigia,  mentre  le  fi])re  nervose,  a  quanto  pare,  restano  più  dif- 
ficilmente influenzate  dalla  loro  azione.  In  ciò  sta  forse  la  spiegazicme 
del  fatto  che  in  un  certo  stadio  doHu  narcosi,  vengono  ancora  percepite 
le  sensazioni  tattili,  mentre  havvi  già  completa  insensibilità  al  dolore. 
Molto  meno  marcata  è  razione  anestetica  dei  rimedii  fi^rro^/n  (mor- 
fina, atropina  ec).  Tuttavia  questi  pure,  anco  in  piccole  dosi,  produ- 
cono una  diminuzione  della  sensibilità,  od  a  dosi  elevate  danno  luogo 
ad  un  sopore  che  ò  accompagnato  da  anestesia  completa.  Il  loro  modo 
di  agire  è  conforme  a  quello  degli  anestetici  propriamente  detti.  Nulla 
di  positivo  sappiamo  ancora  circa  al  modo,  in  forza  del  quale  l'azione 
di  varie  altre  sostanze,  come  alcool,  piombo,  rame,  arsenico,  ergotina, 
saponina,  bromuro  di  potassio  ec.  produce  anestesie.  Sotto  questo  rap- 
porto un  vasto  canapo  rimane  tuttavia  aperto  alle  ricerche  ed  alle  os- 
servazioni degli  studiosi. 
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Non  di  rado  anche  a  seguito  di  malattie  acute  vediamo  manifestarsi 
delle  anestesie,  talora  locali,  tal' altra  più  o  meno  diffuse,  circa  la  lo- 
calizzazione delle  quali  non  è  stato  per  anco  stabilito  nulla  di  preciso 
e  di  ben  definito.  Il  più  di  frequenta  tali  anestesie  tengono  dietro  al  tifo 
ed  alla  difterite  ;  però  le  si  sono  vedute  insorgere  anche  a  seguito  di 
altre  malattie  da  infezione  (cholera,  dissenteria,  scarlatina  ec.)  ed  anco 
a  seguito  di  semplici  infezioni  flogisticlie.  La  loro  localizzazione  è  pro- 
babilmente variabile,  e  possono  interessare  tanto  il  sistema  nervoso 
periferico  che  il  centrale.  Per  lo  più  ad  esse  sono  contemporaneamente 
associate  delle  paralisi  di  moto. 

Finalmente  in  questi  ultimi  tempi  il  Fournier  (lep.  s.  1.  Syphilis, 
Paris  1873,  p.  783  e  seg.)  ha  fatto  delle  interessantissime  comunicazio- 
ni intorno  all'analgesia  che  si  manifesta  con  una  certa  frequenza  in  casi 
di  sifilide — periodo  secondario — Essa,  per  lo  mono  nelle  donne  si  pre- 
senta come  uno  dei  più  comuni  fenomeni  parziali  delle. affezioni  sifili- 
tiche secondario.  Tali  analgesie  possono  riscontrarsi  diffuse  a  tutto  il 
corpo,  il  più  di  frequente  però  esse  sono  jnen amente  locali,  ed  occu- 
pano varii  punti  isolati  della  cute.  La  loro  sede  di  predilezione  è  alla 
regione  dorsale  delle  mani  ed  al  petto.  Raramente  ad  esse  si  associa  di- 
minuzione della  sensibilità  tattile,  e  più  raramente  ancora  quella  della 
sensibilità  termica.  Fournier  sostiene  con  tutta  la  sicurezza  la  dipen- 
denza di  queste  analgesie  dairinfezione  sifilitica,  ed  espone  con  suffi- 
ciente chiarezza  i  caratteri  che  le  distinguono  dalle  analgesie  isteriche. 
Circa  la  sede  anatomica  di  queste  analgesie  sifilitiche  regna  ancora  la 
più  completa  oscurità. 

Sintomi 

La  anestesie  possono  palesarsi  mercè  di  sintomi  subiettivi,  come 
pure  per  mezzo  di  sintomi  obiettivi.  I primi  però  sono  bene  spesso  di  na- 
tura indetcrminata  ed  incerta.  I  sintomi  obiettivi  invece  hanno  un  va- 
lore di  gran  lunga  maggiore  per  ciò  che  si  riferisce  alla  costatazione 
esatta  della  malattia,  della  sua  indole  e  diffusione,  non  che  della  sua  se- 
de. Per  acquistare  tutto  queste  nozioni  fa  d'uopo  ricorrere  ad  un  mi- 
nuto ed  accuratissimo  esame  obiettivo.  Disgraziatamente  però  questo  è 
assai  diffìcile,  talvolta  assai  penoso;  richiede  un  tempo  lunghissimo  ed 
altro  di  cui  bene  spesso,  specialmente  se  si  ha  da  fare  con  malati  in- 
colti, conduce  a  risultati  poco  sicuri.  In  molti  casi  invece  i  risultati  di 
taF  esame  sono  netti  e  sorprendenti.  D' altra  parte  se  si  riflette  come, 
malgrado  reiterate  ricerche,  noi  ci  troviamo  tuttavia  molto  allo  scuro 
relativamente  ai  punti  più  importanti  della  fisiologia  e  della  patologia 
degli  apparati  sensitivi,  ci  troveremo  costretti  a  confessare  che  in  que- 
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sto  osservazioni  sono  già  stati  sposi  inutilmente  molto  tempo  e  molla 
fatica. 

Crediamo  utile  di  fare  qui  una  breve  enumerazione  dei  varii  me- 
todi di  cui  dobbiamo  servirci  per  riconoscere  le  condizioni  della  sensi- 
bilità. Ed  anzitutto  vogliamo  ricordare  un  fatto  che  Tilrck  per  il  pri- 
mo ha  annunciato,  cioè  che  il  distretto  deiranestesia  appare  più  esteso 
allorché  si  procede  coir  esame  dai  punti  anestesiati  della  cute,  verso  i 
punti  sani  della  niedosima,  e  viceversa.  Quindi  i  limiti  fra  i  distretti 
sani  e  gli  ammalati,  variano  a  seconda  della  direzione  nella  quale  si 
procede  coir  esame,  come  vedremo  parlando  dei  varii  casi  speciali. 

Il  mo»lo  più  semplice  per  l'esanie  lìaìUi  seìmhilità  tali  ile  o  di  contatto  (v.  so- 
pr.i  la  noia  a  pag.  180)  consiste  noi  praticare  sulla  pelle  dei  dolci  e  superficiali 
leccamenti  coir^piro  del  dito  o  colla  testa  di  uno  spillo,  o  leggerissimi  sfrega- 
menti sulla  pelle  stessa,  o  nel  sotfregarvi  dolcemente  i  capelli.  Si  ricerca  cosi 
se  i  malati  sono  in  caso  di  distinguere,  mercè  di  un  semplice  e  leggiero  con- 
tatto, la  testa  dalla  punta  dello  spillo,  e  di  dire  se  i  corpi  coi  quali  vengono 
leccati  siano  lisci,  scabri,  massicci,  e  di  determinarne  la  natura.  Infine  si  deb 
bone  collocare  su  r|uelle  ])arti  cbe  sono  a1)ituati  a  distinguere  con  precisione 
la  natura  o  la  forma  dei  corpi  (per  es.  il  palmo  della  mano;  varii  oggetti,  come 
monete,  bottoni,  anelli,  piccole  chiavi  e  simili,  invitando  i  malati  a  distinguerli 
e  designarli  ad  occhi  chiusi.  Per  mezzo  di  esperimenti  comparativi  fatti  sopra 
individui  sani  (o  meglio  sopra  sé  stesso)  il  medico  può  ac(]uistare  un  giusto 
criterio  intorno  alla  normale  sensibilità  tattile  di  un  dato  distretto  della  cute, 
o  mettersi  in  caso  di  giudicare  con  più  precisione  allorché  si  trova  in  presenza 
di  casi  patologici.  Ove  si  tratta  di  uu'alTezione  unilaterale  il  più  ovvio  e  si- 
curo controllo  di  tali  esperienze,  consiste  naturalmente  nel  ripetere  le  stesse 
sul  late  sano. 

Per  constatare  in  quali  condizioni  trovasi  la  sensibilità  alla  compressione  o 
del  peso,  il  metodo  migliore  consiste  nel  porre  sulla  parte  che  si  esamina  varii 
corpi  aventi  un  poso  determinato  e  di  vedere  se  il  malato  ò  cai)ace  di  ricono- 
scerle in  modo  approssimativo  (metodo  di  E.  H.  Weber).  Questo  metodo  è 
così  conosciuto  che  crediamo  inutile  entrare  intorno  ad  esso  in  più  minuti  det- 
tagli. Questa  esperienza  si  praticò  per  il  solito  con  alcune  monete (K  i  gè nb  re  t 
come  pezzi  da  un  fiorino,  da  un  tallt-ro  ec.  delle  c|uali  si  pone  sulla  parte  che 
si  esamina  un  numero  variabile,  be  cautele  da  usarsi  in  tale  ricerca  sono:  che 
possa  rimanere  esclusa  l'azione  muscolare,  che  si  ottiene  fissando  le  parti  del 
corpo  che  si  esplora  sopra  un  piano  solido:  che  non  entri  in  giuoco  la  sensi- 
bilità termica,  mediante  l'interposizione  di  un  cori»o  che  sia  cattivo  condutto- 
re del  calore  (per  es.  sottilissima  assicelbi)  che  il  peso  venga  collocato  ad  in- 
tervalli di  temj)0  regolari.  —  Knlonburg  ha  reso  più  facile  l'esame  della  sen- 
sibilità alla  pressione  mercè  Tuso  del  «  Barestesiomotro  ì)  (misuratore  del 
senso  di  pressione)  per  mezzo  del  (juale  possono  apprezzarsi  minimi  cangia- 
menti e  le  più  lievi  dilVerenze  di  pressione,  come  quella  esercitata  da  una 
penna  o  da  una  lancetta  d'orologio.  Tale  istrumento  è  di  facile  uso  e  può  ap- 
plicarsi in  qualsiasi  punto  della  superficie  cutanea:  nel  servirsi  di  esso  si  deve 
pure  avvertire  che  non  entri  in  giuoco  l'azione  muscolare. Con  tale  istrumento 
Kulenburg  ha  riscontrato  che  riesce  apprezzabile  una  diflerenzadi  pressione 
o  di  peso  di  '/,(,  —  '/.„  al  volto;  di  '/,«  —'/io  alla  mano  ed  al  braccio;  di  una 
«luantità  presso  a  poco  uguale  alla  parte  anteriore  della  cosria  e  della  gamba 
ed  al  dorso  del  piede.  Alla  pianta  del  piede  invece  ed  alla  faccia  posteriore  della 
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i  pamba  riescono  sensibili  soltanto  dello  iliirercnze  auiuanto  maggiori.  Qnes 

numeri  possono  servire  in  modo  approssimativo  come  termini  di  confronto  nell 
ricorclie  patologiche.  Da  questi  esami  si  ottenfiono  dei  risultati  pronti  e  sicui 
soltanto  allora  che  ahìiiamo  da  fare  con  un'jifTezione  nnila'erale,  dappoiché  s 
possono  in  allora  confrontare  fra  loro  i  risultati  ottenuti  sopra  ciascuna  met 
del  corpo.  In  caso  diverso  fa  d'uopo  di  un'attenzione  e  di  un'esattezza  molt 
ma^iriori  per  poter  giungere  a  scuoprire  le  più  lievi  anomalie  della  sensibili* 
I  alla  pressione.  11  metodo  imm^.ginato  da  0  olt  z  per  misurare  la  sensiì)ilità  ali 

*l  pressione,  e  che  consiste  nr^l  tene/  conto  della  varia  forza  delle  ondulazion 

prodotte  in  un  tubo  tli  cautchuc  ripieno  di  un  liquido,  non  presenta  alcuna  ap 
plicazione  pratica. 

La  serisibililà  termica  può  essere  misurata,  in  un  modo  grossolano,  pe 
mezzo  del  contatto  di  oggetti  caldi  o  freddi  (come  oggetti  metallici  caldi 
•!  freddi,  bicchieri  da  reagenti  ripieni  di  acjjua  calda  o  fredda).  L'esperiment 

''  riesco  già  più  delicato  e  più  concludente  se  si  riscontra  che  l'ammalato  distin 

gue  con  precisione  la  differenza  di  temperatura  fra  un  solTio  d'aria  fredda  (eh 
venga  da  una  certa  distanza)  ed  un  sorfìo  leggiero  d'  aria  calda  (che  venga  pii 
I  da  vicino). 

Quando  si  vogliano  fare  più  minute  ricerche,  fa  d'uopo  ricorrere  all'uso  d 
strumenti,  che  ptM*mellano  di  agire  con  duo  corpi  aventi  diversa  temperatura 
e  situati  mollo  vicini  l'uno  all'altro,  onde  constatare  se  il  malato  è  capace  d 
apprezzare  le  minime  diMerenze  di  temp»^ralura  possibili  a  riconoscersi  (Noth 
nagel  usa  due  cilindri,  con  fondo  metallico  ripieni  di  acijua  innalzata  ad  un 
temperatura  diversa.  Kulenburg  due  termometri  muniti  di  serbatoi  a  mer 
curio  larghi  ed  adattati  ad  essere  applicati  sulla  pelle,  fissati  ad  un  piodistal 
lo  mobile  —  Thermaesthesiometer).  Le  temperature  fra  *7,  33^  C.  son 
quelle  che  vengono  con  più  precisione  distinte,  e  quasi  dappertutto  riesconi 
sensibiir  le  difTerenzo  di  un  mezzo  grado  ed  anche  meno:  alla  regione  zigomati 
ca  anche  le  dilTerenze  di  fino  0,2  C;  al  dorso  (juelle  di  1**  circa.  Le  più  mar 
cate  deviazioni  da  rpieste  quantità  debì)ono  rilener>i  siccome  patologiche.  L'am 
;i  missione  alternativa  di  un  dito,  di  una  mano,  o  di  un  piede  in  varii  rccipient 

che  contengano  ciascuno  dell'acqua  avente  una  diversa  temperatura,  può  sudi 
cientemente  sostituire  l'impiego  di  questi  metodi  di  minuta  investigazione. 

Per  constatare  la  sensibilità  locale  o  di  luogo  (  senso  delle  distanze  )  si  us 
toccare  col  dito  o  colla  punta  di  uno  spillo  una  parte  qualunijue  della  polle 
jj  invitando  il  malato,  il  (piale  dovt»  tenere  eli  occhi  chiusi,  ad  indicare  la  loca 

Jj  lità  che  è  stata  toccata.  Le  inesattezze  che  in  condizioni  normali  si  riscontra 

no  nell'apprezziazione  «li  tale  estensione  corrispondono,  all'incirca,  alladistan 
za  necessaria  fra  le  punte  del  compasso  sulle  diverse  località  della  pelle,  se 
condo  il  metodo  di  Welier.  Quest'ultimo  metodo  di  esperimentare  mediante  i 
compasso  di  Weber  (o  mediante  l'analogo  strumento  di  Sieveking,  dott 
Estesiometro)  fornisce  risultali  più  esalti  ed  atti  ad  essere  espressi  con  cifro*] 


i 
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')  Non  mi  spnd»ra  *>satta  quest'assprtiva  doll'antore,  che  cioè  il  compasso  di  W  ohe 

Fossa  fornire  riKidtJunonii  «»satti  od  alinoiio  jiiii  pre<MSÌ  di  quelli  ottenuti  cxyn  altri  metod 
ia  lunga  esperltniza,  rho  ho  potuto  acquistar»»  n»»lla  clinira,  mi  p»»nnottt»  di  atlmuare  eli 
il  met^xlo  <Ii  WotxT  didicilmout'^  potrà  divoniro  onu  fondamento  di  utilità  un  metodo  eli 
nico.  La  grando  importanza  ohe  io  stesso  acoonlava  al  medesimo  parecchi  anni  addietr 
è  venuta  g^radatam«'nt<»  diminuendo  ed  ora  sono  convinto  che  nell'esame  d»*lla  sensibili! 
cutanea  <iol)l>iamo  accordare  il  primo  posto  al  metoilo<lei  pesi.  Klfettivamente  quando  la  sei 
sibilila  diminuisca,  si  modifica  e  diminuisce  ct>stantt*ment*»  la  facoltà  di  distinguere  un  j>ea 
'  minimo.  .Ma  sp<»<so  i  circiiji  del  W'el)ei*  rimanjrono  inal;<M';»fi  e  c.osi  potrel>bero  far  cre<loi 

intatta  la  sensibilità  culaneji,  elie  in  realtà  [)Uo  «'ss(»re  grandemente  alterata.  Se  è  permess 

es|u*iraere  questo  fatto  più  t'hiaramente  con  «ma  spiegazione  che  io  stesso  rictmosco  ipc 

il  tetic^%  si  potrehln?  amnn'ttere  che  nelle  anestesie  la  sensibilità  si  rilira  grailaUimente  dall 

parti  superticiali  alle  profomie  della  cuu*  e  non  già  che  si  estingua  in  alcune  fibre  per  But 
sistere  in  altre,  come  farebbe  supporre  il  preteso  allargamento  dei  circoli  tattili. 

De  Renzi. 


i 


Anestesie  cutanee.  Sintomi  J99 

Si  cerca  con  tal  mètodo  di  determinare  la  minima  distanza  alla  quale  due  im- 
pressioni tattili,  separate  fra  loru  da  un  dato  spazio,  vengono  percepite  sicco- 
me distinte  fra  loro,  cosi  come  due  sensazioni.  Questa  distanza  è  a.ssai  diversa 
a  seconda  delle  diverse  località,  e  la  si  può  immodiatamenle  riconoscere  leg- 
gendola sul  compasso.  Ogni  accrescimento  di  ([uesta  distanza  al  di  là  della 
normale,  dimostra  una  diminuzione  del  senso  locale.  Le  distanze  normali  sono 
state  da  Weber  determinate  con  molta  precisione,  e  sono  presso  a  poco  le  se- 
guenti. All'apice  della  lingua— 1,2  Mm.,  all'apice  dello  dita — 2,25  Mm.,  al  lato 
dorsale  della  !■  falange  delle  dita — Ifi  Mm.,*al  dorso  della  mano  —  31  Mm.,  al- 
Tavambraccìo  ed  alla  gamba,  per  ciascuno  —  40  Mm.,  al  dorso — 40  —  70  Mm., 
al  braccio  ed  alla  coscia  —  77  Mm.  Naturalmente  è  necessario  che  tali  quantità 
si  allontanino  di  molto,  da  «jneste  che  sono  airincirca  le  normali,  per  poterle 
ritenere  siccome  patologiche.  Ciò  perchò  sotto  questo  rapporto  si  presentano 
delle  differenze  individuali  assai  grandi  a  secondo  dei  varii  soggetti.  Mercè  poi 
dell'esercizio  in  queste  ricerche  si  arriva  a  riconoscere  come  certe  oscillazioni 
anche  considerevoli,  sieno  d'indole  intieramente  passeggiera.  Intorno  ai  det- 
tagli ed  alle  cautele  da  usarsi  nel  servirsi  di  questo  metodo  —  la  cui  pratica  ri- 
cliiede  un  tempo  lunghissimo  —  si  consultino  i  iraltnti  di  tisiologia. 

Fra  gli  esami  che  si  ])raticano  per  riccmoscer»»  lo  stato  della  sensibilità  ge- 
nerale^ tengono  il  primo  posto  quelli  che  si  riferiscono  allo  stato  della  scìisibi- 
liià  dolorosa.  11  modo  di  tale  esame  è  nssai  facile  e  pun  praticarsi  per  mezzo  di 
punture  fatte  con  uno  spillo,  mediante  scottature,  pizzicauicnti,  mercè  l'im- 
piego di  una  vnlida  compressione,  o  di  una  forte  corrente  faradica.  l*er  esami- 
nare le  condizioni  della  seyisihililà  al  velìicameìilo,  si  procede  nel  modo  che  a  tutti 
è  noto.  Un  metodo  a  prima  vista  assai  seducente  è  quello  immaginato  da  Ley- 
den  per  esaminare  lo  staio  della  semihiìilà  deliro  cutanea  per  mezzo  della  cor- 
rente faradica.  Mercè  di  una  specie  di  cornj)asso  elettrico  si  cerca  di  determi- 
nare la  forza  delhi  corrente  con  cui  si  risveglia  ancora  una  debole  sensazione 
elettrica.  La  deviazione  della  spirale  d'induzione  leggibile  in  millimetri  ci 
mostra  il  valoro  nunn'rico  comparativo.  Dis^r.iziatauuMite  jkm'Ò  ijucsto  metodo 
è  molto  incerto  spi^rialmontc  in  ciaisa  i!(»lla  variatile  sjìe&sezza  e  della  varia 
conducibilità  dell'epidermide:  e  questo  è  tale  fattore  di  cui  non  si  può  tenere 
un  calcolo  esatto  nell'esiierimento.  Dalle  esperienze  che  ne  ho  fatto  son  co- 
stretto a  dichiarare  che  (luesto  metodo  non  può  essere  adottato  i)er  servirsene 
nella  pratica  giornaliera.  Tal  sort.-j  di  esame  richiede  pure  un  tempo  lunghis- 
simo. Per  i  casi  ordinarli  v;il  meglio  esp(?riineiitjire  col  mezzo  della  semplice 
corrente  faradica,  servendosi  degli  elettrodi  ordinarii. 

In  taluni  casi  lìnalmente  le  ricerche  intorno  alla  sensibilità  della  cute  pos- 
sono farsi  cercando  di  determinare  il  tempo  ckc  una  data  sensazione  impiega  per 
esser  trasmessa  al  ccivcllo.  Non  sono  affatto  rari  i  casi  in  cui  si  verifica  un  ral- 
lentamento nella  trasmissione  dell'impressione  sensitiva.  Se  si  tratta  di  un  ral- 
lentamento considerevole,  lo  si  può  riconoscere  da  ciò  che  i  malati  (tenendo 
gli  occhi  chiusi)  a(tcennano,  col  grido  o  coli' alzare  di  un  dito,  di  aver  perce- 
pito una  data  imiìressione  sensitiva  ricevuta  in  qualche  parte  del  corpo,  piii 
tardi  di  ciò  che  avviene  nello  slato  normale.  Per  le  minute  e  sottili  dilferenze 
vai  meglio  ricorrere  ai  più  esatti  metodi  di  cui  si  serve  in  fisiologia. 

Con  tutti  questi  diversi  metodi  si  acquista  in  modo  obiettivo  una 
esatta  cognizione  della  natura,  dei  gì  julo  e  della  estensione  delPaneste- 
sia,  e  si  può  con  molta  precisione  determinare  le  parti  che  prendono  ad 
essa  le  singole  e  sptjciali  «jualità  di  sensazioni.  Si  comprende  facilmen- 
te, senza  clie  si  debbano  si)endere  molte  parole  pc^r  dimostrarlo,  come 
in  questi  casi  possono  riscontrarsi  tutte  le  più  svariate  combinazioni  e 


2i/i  £.!'    à«it.K--it  i^   i^-r.  .<er;?:r.-s:'j:-ii::  jieTLSerici—- Anestesie 

;/^;t5.c<izJo:.:  ',-  Tilrr  l-ri-jL-r  .iHz.  r. i.-!'.  iL'/i.   SaTebbe  purc  sommameiiiB 
'jjf^r-.^: .-  ■.  0-*::  ::v. v:-.:^  i:.  .  ::ì i:  :  ^rirzile  delle  varie  fonne  di  ane- 
bVrt:-:  '  o.Tv:vi::,.::.:r  i:.:.:-i:Z2à-  :1.     :.ir^::'  ii  presenta  diverso  in  ogni 
c<iV>  -rj/^r-.in;    •:  ì:  ::-?*:.:'•.-?■.  i  i.  >  _•  ?•-  s'irs^iri^jdiante  Tesarne  obietti'^*** 

J  .'  <Vt  -//rr  i  .'  j  ''iV:  •  ■    ,  :  rrl  -  a  L  r  ?:  r  ?  :  ì  ?  ".z.  :■  jitrr  lo  plù  II  egatl  vì  ,  e  si  co  ^" 
],t:u(Vi'4xvjj  ;--:l  i-f-r:: V  Cr:!':-  l  .il.ìI:  jt-j^^ioilì.  Se  esistono  altri fenotti®' 
ui.  <'-;t:  f\('.\f\j'j:i'j  co:.?:'^^:^;^:  ?::  ::iLe  liccideniali.  cioè  non  inerenti  ^' 
J  aij<r-:'f;."?i<i  ':mjì'.'  •cii.  ::.i  ju&li  'aVjrazion:  concomitanti,  prodotte  da  ^® 
Uit'A*'>Am*:  caffioni  t.-'i^  h<a2  df^::- :-jj2.*  :-.:i*a^.H^te^ia. 

Il  \}\'.ì  di  fitrqu-.M^  i  méilav.  ?i  \>i^z.hzìo  di  un  senso  di  e  fonr>  *' 
rolio         'J  i.'jTorpidiiri'^'rjT'»    .  co::..'  >e   .ualche  cosa  si  trovasse  int4? -^^ 
pofrto  fra  la  pelle  e  L'ii  og::»^::i  ih"  <on'^  a  contatto  con  essa.  Se  Ta.^ 
ft'ntjiiti  inter'^ssa  1«*  'Hth.  sr-mbia  hjvo  che  queste  ^ieno  come  ricopert^^ 
da  Ufi  j^uanio.  o  da  «jua]«"iie  costi  di  ^Imil»'.  <h  i  piedi,  questi  malati  ìmu'^^ 
ijo  la  s^ffi-ìazione  coinf*  >•'  camIlJÌna^^^■»rl^  sopra  un  terreno  soilice,  sopra^ 
molli  tappeti ,  o  sojira  delle  vessici^*  ripiene  d'acqua.  I  più  leggieri  gradi 
f\i  «|ij<.'hla  sf'iisazion*'  sono  specialmente  sensibili  allorché  i  malati  con- 
fricanti le  ìiiu!  colh'  altre  le  estremità  delle  dita.  Nei  casi  più  gravi  i  ma- 
hiti  dicono,  clie  sembra  loro,  come  se  non  avessero  articolazioni,  che 
provanti  la  sensazione  come  se  camminassero  sospesi  nell'aria,  ed  han- 
ilo  bisojzno  rl(d  controllo  della  vista  per  sapere  dove  posare  il  loro  pie- 
di-.  Kssi  non  pcircepiscoiio  (juella  sensazione  che  produce  ordinariamen- 
(e  il  e.onlatto  delle  vestimenta  e  delle  scarpe.  Essi  non  risentono  più  le 
Hctnsii/ioni  che  (irano  soliti  provare  ned  maneggio  degli  strumenti  della 
loro  prolV'Ssicjiie  o  mestiere.  La  penna,  Tago,  cadono  di  mano  a  questi 
aniinalati  se  non  vi  tengono  continuamente  fìsso  sopra  lo  sguardo.  In 
tal  ^nisa  ric^sce  loro  soinniamente  dillicile,  ed  anco  impossibile,  di  oc- 
cn|)arsi  in  lavori  minuti  e  delicati.  Nei  casi  di  anestesia  completa,  pos- 
sono aversi  ancora  delle  sensazioni  confuse,  provenienti  dalle  parti  più 
profonde,  muscoli,  articolazioni,  ossa;  le  quali  sono  apprezzabili  sol- 
lanlo  piM*  t^di  ammalati,  e([uindi  rientrano  nella  categoria  dei  sintomi 
subiettivi.  Pt»r  lo  più  nelle  parti  anestesiate  si  manifesta  un  senso  spe- 
ciale di  p(*so. 

(Mtn»  di  ciò  (luest'infermi  si  lagnano  spessissimo  di  l^rividi,  di  or- 
ripilazioni ^forinicolio^  che  risentono  nelle  parti  ammalate.  Queste  sen- 
sazioni però  non  sono  ila  attribuirsi  all'anestesia  come  tale  il  che  si 
rileva  «lai  fatto  clu»  essi  possono  esistere  asst»hitamente  da  soli  od  as- 
sociati atl  altn»  alhv.iiuii,  per  es.  alle  nevralgie  ma  debbono  ritenersi 
qiuili  ft-nviiwiii  loncf^mitmìli  tleU'anestesia.tiuesti  fenomeni  coucomiiauù 
possono  esseit»  ili  natiua  svariatissima.  In  gran  parte  essi  sono  rileri- 
t»ili  a  die  altri  rami  nervosi  partecii»ano  al  {U-ocesso  morboso,  ed  in 
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parte  anche  al  difetto  di  funzionalità  fisiologica  dei  nervi  colpiti  dalla 
malattia. 

Nel  distretto  dei  nervi  sensibili  si  verificano  principalmente  le  pa- 
ftsUsit  di  cui  abbiamo  adesso  tenuto  parola  (orripilazioni,  informicoli- 
mento, più  raramente  senso  di  calore,  di  freddo,  di  bruciore  ec.)  Que- 
ste sensazioni  per  Io  più  sono  risentite  nella  regione,  occupata  dalla 
anestesia,  senza  però  che  esse  sieno  circoscritte  entro  gli  stessi  limiti 
di  queste.  A  tale  riguardo  si  riscontrano  grandissime  varietà.  Dove  pre- 
ssamente risiedano  queste  sensazioni,  non  è  per  anco  ben  noto.  Noi 
non  sappiamo  neppure  qual  forma  di  eccitamento  è  necessario  per  ri- 
svegliare quelle  particolari  sensazioni,  cui  si  dà  il  nome  di  formicolio 
e  d'intorpidimento.  Noi  siamo  tuttavia  disposti  ad  ammettere,  che  il 
più  delle  volte  si  tratti  di  una  irritazione  dei  rami  conduttori,  la  quale, 
per  la  legge  della  proiezione  eccentrica  viene  trasmessa  alla  periferia, 
in  modo  analogo  a  ciò  che  avviene  per  i  dolori  eccentrici,  di  cui  fare- 
mo parola  qui  sotto.  Il  senso  di  calore  o  di  freddo  può  essere  dovuto 
ad  alterazioni  del  circolo  sanguigno  nella  parte  affetta. 

Fra  i  fenomeni  concomitanti  sono  molto  comuni  i  dolori.  Questi  si 
manifestano  in  seguito  di  stimolo  di  quelle  fibre  nervose  che  stanno 
fra  la  parte  centrale  ed  il  punto  in  cui  risiede  Tostacelo  alla  conducibi- 
lità, i  quali  stimoli,  in  virtù  della  legge  di  proiezione  eccentrica,  sono 
risentiti  siccome  veri  dolori  alla  periferia;  ove  possono  anco  raggiun- 
gere un  grado  elevatissimo  d'intensitii.  Questa  circostanza,  assai  carat- 
teristica, che  cioè  una  parte  nella  quale  nessuno  stimolo  esterno  è  ca- 
pace di  risvegliare  una  sensazione  dolorosa,  nò  una  semplice  tattile, 
possa  divenir  sede  di  violenti  dolori,  ha  fatto  s\  che  delle  anestesie  si 
ammettesse  un'altra  categoria,  quella  delle  anestesie  dolorose.  Tale  di- 
stinzione però  non  presenta  alcun  interesse  pratico. 

É  chiaro  come  tali  dolori  non  possano  manifestarsi  che  in  caso  di 
anestesie  di  conducibilità.  Nelle  anestesie  assolutamente  centrali,  essi 
non  possono  avelli  perchè  in  allora  gli  stessi  apparati  terminali  sensi- 
tivi hanno  perduta  la  loro  eccitabilità,  e  quindi  non  è  loro  possibile  di 
trasmettere  alcuna  (jualità  di  sensazione.  Questi  dolori  si  riscontrano 
con  una  certa  frequenza  in  tutte  le  forme  possibili  di  anestesia  di  con- 
ducibilità; più  spesso  però  essi  si  manifestano  in  seguito  a  lesioni  trau- 
matiche dei  tronchi  nervosi  periferici  (ferite,  contusioni,  nevriti  ec.)  e 
dipende  dal  maggiore  o  minore  predominio  dei  diversi  sintomi  il  far  si 
che  fah  casi  vengano  classificati  fra  le  nevralgie,  o  fra  le  anestesie  o  fra 
1®  paralisi.  Tale  diversità  di  sintomi  è  prodotta  da  che  nei  medesimi 
to)nchi  nervosi  decorrono  insieme  rami  conduttori  di  varia  specie. 

In  taluni  casi  si  verificano  pure  alti>razioni  nelle  sensazioni  che 
sogliono  essere  normalmente  percepite  dagli  organi  dei  sensi.  Ciò  sem- 
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bra  specialmente  accadere  in  casi  d'anestesia  d'origine  centrale,  ed  in 
caso  di  lesione  di  quei  tali  nervi  che  sono  percorsi  da  rami  nervosi  ap- 
partenenti agli  organi  dei  sensi  (linguale).  Il  più  di  frequente  si  osserva 
abolizione  dei  sensi  del  gusto  e  dell'  odorato  (come  per  es.  nei  casi  di 
Binz  e  di  Guttmann)  più  di  rado  perdita  dell'udito,  e  più  di  rado  an- 
cora perdita  della  vista.  Ciò  dipende  unicamente  dal  punto  in  cui  ha 
sede  il  focolaio  morboso . 

Frai  sintomi  concomitanti  d'ordine  motorto,  sono  le  paralisi  quelle 
che  più  di  frequente  si  associano  all'anestesia.  Esse  dipendono  per  lo 
più  dalla  stessa  cagione  che  ha  dato  luogo  all'anestesia,  come  p.  es.  al- 
lorché essa  ha  agito  sopra  nervi  periferici  promiscui.  Nelle  malattie 
spinali  si  osserva  contemporaneamente  la  paraplegia  o  quell'alterazione 
di  coordinazione  dei  movimenti  conosciuti  sotto  il  nome  di  atassia:  nelle 
affezioni  cerebrali  insieme  alla  emiplegia  di  senso  si  vede  per  lo  più 
esistere  quella  di  moto.  Più  di  rado  accade  di  osservare  dei  movimenti 
convulsivi.  Tuttavia  anco  questi  possono  talvolta  manifestarsi  e  sono  in 
allora  ugualmente  prodotti  dalla  cagione  che  ha  dato  origine  allau  ane- 
stesia. In  tal  caso  possono  aversi  contrazioni  fibrillari,  tremore,  tensio- 
ne muscolare,  contrazioni  spasmodiche,  contratture  ec.  e  ciò  di  prefe- 
renza allorché  si  ha  da  fare  con  anestesie  spinali  e  cerebrali.  Anco  nelle 
anestesie  periferiche  dei  nervi  promiscui  possono,  in  seguito  alla  con- 
temporanea paralisi,  manifestarsi  delle  contratture  dei  muscoli. 

Di  un'importanza  tutta  speciale  è  il  modo  di  comportarsi  dei  mo- 
vimenti  riflessi.  Nelle  anestesie  periferiche,  ogni  azione  riflessa  si  mostra 
senza  eccezione  abolita.  Nelle  anestesie  spinali  tutto  dipende  dalla  sede 
e  dalla  diffusione  della  malattia  da  cui  essa  è  prodotta.  Se  il  centro  di 
riflessione  rimane  intatto  al  di  sotto  del  punto  ammalato,  allora  i  mo- 
vimenti riflessi  possono  esser  conservati  ed  anco  accresciuti:  se  invece 
esso  si  trova  al  di  sopra  di  quel  punto,  oppure  esso  stesso  è  colpito  dalla 
malattia,  liavvi  abolizione  di  ogni  azione  riflessa.  Nelle  anestesie  cere- 
brali tutte  quante  le  azioni  riflesse  spinali  sono  conservate  e  spesso  ac- 
cresciute ;  quelle  trasmesse  al  cervello  medesimo  possono  comportarsi 
diversamente,  in  modo  analogo  a  ciò  che  avviene  per  le  azioni  riflesse 
in  casi  di  malattia  spinale.  Non  è  questo  il  luogo  di  entrare  in  più  mi- 
nuti dettagli  sopra  tali  argomenti,  i  quali  debbono  esser  compresi  nella 
trattazione  delle  malattie  del  cervello  e  del  midollo  spinale. 

In  certi  casi  si  notano  marcatissimi  fenomeni  concomitanti  d'or- 
dine vasomotorio.  Essi  consistono,  ora  in  un  rossore  ed  in  un  innalza- 
mento della  temperatura  della  pelle,  associati  talvolta  ad  un  accresci- 
mento della  secrezione  del  sudore  ;  ora  in  un  pallore  della  pelle  stessa, 
associato  ad  un  raffreddamento  e  ad  un'  anormale  pochezza  della  me- 
desima. Ciò  dipende,  appunto  come  nelle  nevralgie,  dalla  contempora- 
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nea  partecipazione  alla  malattia  dei  i*ami  nervosi  vasomotorii.  Natural- 
•  mente  questi  possono  venire  affetti  in  un  modo  assai  variabile.  Oltre  di 
ciò  si  deve  aver  presente  alla  mente  che  Y  anestesia  di  per  sé  stessa, 
vale  adire  la  soppressione  degli  ordinarii  eccitamenti  centripeti,  non 
ha  influenza  di  sorta  sulla  circolazione  periferica,  ma  che  questa  può 
venire  alterata  solamente  in  modo  diretto  per  mezzo  dei  rami  vasomo- 
torii, ed  in  modo  riflesso  da  quegli  stessi  stimoli  che,  in  caso  di  ane- 
stesia, producono  i  dolori  eccentrici  e  le  parestesie. 

Lo  stesso  vale  per  le  (illerazioni  trofiche,  le  quali  non  di  rado  si  pre- 
sentano come  fenomeni  concomitanti  delle  anestesie.  Si  vedono  in  al- 
lora atrofizzarsi  i  muscoli  e  gli  altri  tessuti,  Tepidermide  si  disquama, 
le  unghie  si  screpolano  e  crescono  smisuratamente,  la  pelle  si  fa  tumi- 
da, splendente  (glossy  lìngers)  e  diviene  la  sede  di  eruzioni  erpetiche, 
dipenfigo  e  di  ulcerazioni:  facilmente  poi  si  sviluppano  decubiti  più  o 
meno  gravi.  L'ammalato  non  offre  in  allora  che  una  debolissima  resi- 
stenza a  tutte  le  nuove  influenze  esterne,  e  sotto  razione  delle  più  lie- 
vi fra  queste  possono  manifestarsi  flogosi  maligne,  ecchimosi  ed  anco 
gangrena.  Il  semplice  fatto  che  talune  anestesie  complete,  per  es.  la 
maggior  parte  delle  cerebrali,  alcune  fra  le  spinali,  le  isteriche  ed  al- 
tre, decorrono  completamente  disgiunte  da  lesioni  trofiche,  ci  mostra 
a  sufficienza  che  l'anestesia,  di  per  so  stessa,  non  è  la  cagione  di  tali 
alterazioni.  Tutt'al  più  potrebbe  ritenersi  come  uno  fra  gli  agenti  cau- 
sali delle  alterazioni  nutritive,  quell'impossibilità  di  risentire  e  di  ri- 
muovere in  tempo  razione  delle  nocive  influenze  esterne,  che  è  una 
delle  frequenti  conseguenze  dell' anestesia.  Anche  in  questo  caso  però 
quelle  alterazioni  sono  senza  dubbio  riferibili  alla  compartecipazione 
alla  malattia  dei  rami  nervosi  trofici  e  vasomotorii.  Allorché  la  malat- 
tia ha  la  sua  sede  in  un  punto,  nel  quale  rami  sensibili,  vasomotorii 
(e  trofici)  decorrono  strettamente  uniti  fra  loro,  havvi  grandissima  pro- 
babilità che  tutte  queste  filtro  nervose  vengano  in  eguale  misura  col- 
pite dalla  malattia  stessa.  Per  conseguenza  noi  ritroviamo  le  rammen- 
tate alterazioni  nutritive  fra  i  fenomeni  più  comuni  dello  gravi  lesioni 
dei  tronchi  nervosi  periferici  promiscui.  Nel  midollo  spinale,  nelle  parti 
in  cui  i  rami  sensibili,  vasomotorii  o  trofici  non  si  trovano  a  cosi  im- 
mediato contatto,  possono  venire  isolatamente  colpite  dalla  malattia. 
In  conseguenza  di  ciò  le  alterazioni  trolìche  mancano  in  talune  aneste- 
sie spinali;  mentre  le  si  osservano  in  talune  altre.  Cosi  in  quelle  nelle 
quali  tutta  quanta  la  sezione  trasversale  del  midollo  è  distrutta  o  com- 
pressa per  un  tratto  considerevole,  si  può  esser  certi  che  non  la  ve- 
dremo mancare.  D'altra  parto  nel  cervello,  ove  i  relativi  rami  nervosi 
sono  situati  così  distanti  gli  uni  dagli  altri  il  loro  contemporaneo  am- 
malarsi costituisce  una  vera  rarità.  E  noi  vediamo  appunto  come  le  al- 
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terazioni  trofiche  manchino  ordinariamente  del  tutto  in  caso  di  aneste- 
sie cerebrali. 

Una  delle  più  interessanti  alterazioni  trofiche,  che  non  di  rado  in- 
sorge in  seguito  ad  anestesie  del  trigemello,  ò  la  cosi  detta  «  oftalmia 
neuroparalitica  )).  Nelle  più  gravi  varietà  di  queste  speciali  alterazioni, 
il  decorso  ordinario  della  malattia  è  il  seguente.  Iperemia  sempre  cre- 
scente della  congiuntiva,  opacamento  ed  ulcerazione  della  cornea,  fi- 
nalmente perforazione  della  medesima  e  distruzione  delFocchio  in  con- 
seguenza di  panoftalmia. 

Sono  a  tutti  note  le  concludentissime  esperienze  instituite  dai  fi- 
siologi Magendie,  Battner,  Meissner,  Snellen,  Schiff,  Hippel 
ed  altri)  intorno  a  questa  lesione  trofica— la  quale  si  manifesta  cosi  co- 
stantemente a  seguito  della  sezione  del  trigemello  nella  cavità  del  cm- 
nio; — ed  è  appunto  su  questo  terreno  che  potrebbe  decidersi  definiti- 
vamente la  controversia  fra  coloro  che  ammettono  e  gli  altri  che  ne- 
gano resistenza  dei  nervi  trofici.  L'opinione  che  le  stesse  fibre  sensibili 
potessero  avere  una  influenza  trofica  diretta,  non  è  ammessibili:).  Né 
più  sostenibile  è  quella  difesa  con  molta  insistenza  da  Snellen,  cioè 
che  la  mancanza  della  difesa  che  alFocchio  forniscono  i  nervi  sensibili, 
fosse  Tunica  cagione  dell'oftalmia  neuro-paralitica.  Molto  più  verosimile 
ci  sembra  T opinione  espressa  da  Meissner  per  il  primo,  vale  a  dire 
che  neir interno  della  prima  branca  del  trigemello  si  trovino  delle  fibre 
esclusivamente  trofiche,  riunite  ì\\  un  fascio,  e  che  dalla  loro  eventuale 
partecipazione  alla  lesione  che  ha  prodotto  l'anestesia,  dipende  la  pre- 
senza o  la  mancanza  delle  alterazioni  trofiche.  Noi  dobbiamo  lasciare 
la  definitiva  soluzione  di  tale  quesito  alle  ulteriori  ricerche  fisiologiche 
e  patologiche,  limitandoci  ad  avvertire  come  questa  lesione  trofica  suol 
verificarsi  soltanto  in  caso  di  lesione  dei  rami  periferici  del  trigemello, 
mentre  essa  manca  nelle  anestesie  d'origine  centrale  del  trigemello 
medesimo. 

Dopo  tutto  aggiungeremo  che  i  fenomeni  concomitanti  che  insor- 
gono nelle  anestesie  hanno  un  valore  ancora  più  accidentale  che  nelle 
nevralgie.  Essi  non  hanno  per  lo  più  alcuna  dipendenza  diretta  dalla 
anestesia;  tuttavia  la  loro  presenza,  il  modo  di  loro  aggruppamento, 
può  servire  a  fornirci  degli  schiarimenti  per  ciò  che  riguarda  la  sede  e 
la  natura  dei  processi  morbosi  che  han  dato  luogo  all'anestesia.  Lo  stu- 
dio dei  medesimi  per  conseguenza  è  di  non  lieve  importanza  nei  sin- 
goli casi  pratici. 
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Sintomatologia  delle  singole  forme  di  anestesia. 

A  fine  di  riuscire  più  chiari  vogliamo  qui  accennare  brevemente 
i  caratteri  principali  di  alcune  fra  le  più  comuni  forme  di  anestesia, 
riservando  ad  altre  parti  di  (iuest'opera  il  compimento  di  trattarne  più 
dettagliatamente. 

Anestesie  traumatiche — In  queste  havvi  sempre  una  lesione  trauma- 
tica (ferite,  contusioni,  lussazioni  ce.)  o  una  compressione  (prodotta  da 
tumori,  cicatrici  ec.)  che  ci  si  presenta  come  causa  apprezza])ile  della 
toro  esistenza.  Per  il  solito  si  tratta  in  questi  casi  di  anestesia  totale, 
ed  alla  quale  si  associano  sempre  alterazioni  motorie,  vasomotorie  e  tro- 
fiche assai  pronunziate.  Per  lo  più  havvi  pure  presenza  di  dolori  ec- 
centrici più  o  meno  intensi.  Il  decorso  è  assai  lento;  la  guarigione  com- 
pleta av^'iene  per  il  solito  assai  tardi;  ordinariamente  però  essa  si  ve- 
rifica più  presto  nei  rami  sensibili  die  nei  motorii.  In  taluni  distretti 
nervosi  (per  es.  in  quelli  del  mediano,  rami  digitali)  la  sensibilità  può 
nuovamente  ristabilii'si  poco  tempo  dopo  riportata  la  lesione  —  e  ciò 
probabilmente  in  virtù  delle  anastomosi. 

Anestesie  reumatiche  —  Quali  cause  delle  medesime  troveremo  sem- 
pre un  raffreddamento,  razione  dell' umidita  od  altro  di  tale  natura. 
Ordinariamente  queste  anestesie  sogliono  esser  preceduto  per  un  cerio 
tempo  da  dolori  d'indole  reumatica,  nevralgifonni  od  anco  da  veri  do- 
lori nevralgici.  L'anestesia  per  il  solito  non  ò  molto  pronunziata  e  me- 
diante stimoli  energici  si  possono  per  lo  più  risvegliare  delle  sensazio- 
ni dolorose.  Noi  nervi  promiscui  siriscontrano  talvolta  leggiere  lesioni 
di  mobilità,  più  di  rado  fenomeni  vasomotorii  e  trofici:  può  manifestarsi 
peròTHerpes  Zoster.  Il  decorso  ò  ordinariamente  rapido,  Tesito  felice. 

Anestesia  delle  lavandaie —  Le  ammalate  si  lagnano  di  un  senso  di 
formicolio,  d'intorpidimento,  di  una  specie  d'irrigidimento  in  ambedue 
le  mani  e  negli  avambracci  ;  raramente  sentono  in  queste  parti  dolori 
intensi.  Contemporaneamente  insorgono  fenomeni  vasomotorii,  cram- 
pi alle  mani,  le  (inali  divengono  pallido  e  fredde.  L'anestesia  invade  per 
lo  più  tutte  le  qualità  di  sensazioni,  ma  ò  più  incompleta,  talché  ven- 
gono percepiti  gli  stimoli  di  ogni  specie  purché  sono  energici.  Altera- 
zioni motorie  mancano  o  sono  insignificanti.  Quest'affezione  è  assai 
ostinata,  e  bene  spesso  persiste  anche  dopo  molto  tempo  che  le  infer- 
me hanno  abbandonato  il  loro  mestiere  (talvolta  essa  si  associa  a  qual- 
cuna delle  forme  precedenti,  tal'altra  fa  parte  di  una  delle  seguenti)  '). 


^  L'alterazione  della  sensibilità  nelle  lavandaie  nel  ma^r^Mor  numero  dei  casi,  secondo 
!•  inia  esperienza,  non  merita  il  nome  di  anestesia.  Per  anestesia  infatti  s* intende  l'in- 
•cnibiliA  nen'osa,  allo  stesso  modo  che  per  pai'alisi  s'intende  T immobilità  nervosa.  E 
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Anestesia  vasomotoria  fischemicaj.  —  In  questo  caso  si  tratta  per  lo 
più  di  un'anestesia  incompleta,  ma  totale  e  che  presenta,  nella  sua  in- 
tensità, notevolissime  oscillazioni.  Caratteristico  è  il  fatto  che  tali  oscil- 
lazioni corrispondono  alle  oscillazioni  vasomotorie  dello  spasmo  dèi  pic- 
coli vasi  sanguigni  cutanei  •.  che  il  raffreddamento,  il  pallore,  e  spesso 
anco  la  danesi  della  pelle,  precedono  ed  accompagnano  Tanestesia  :  che 
questa  è  mitigata  dai  calore  esterno,  mentre  il  freddo  l'aggrava.  Il  de- 
corso di  tale  affezione  è  per  lo  più  rapido  e  benigno. 

Anestesia  neuritica. — Essa  non  presenta  nel  modo  di  sua  estrinseca- 
zione, alcun  che  di  caratteristico.  Per  lo  più  è  incompleta;  ordinaria- 
mente associata  a  sofferenze  d'indole  nevralgica,  di  rado  a  lesioni  mo- 
torie. Bene  spesso  invece  e  accompagnata  da  Herpes.  Unico  mezzo  per 
poter  distinguere  questa  anestesia  dalle  altre  è  il  riconoscimento  di  un 
qualche  focolaio  neuritico  nel  nervo.  Lo  stesso  dicasi  di  quelle  aneste- 
sie dovute  a  lepra,  neuromi  od  alla  presenza  di  altri  tumori  :  quivi  pu- 
re la  diagnosi  è  possibile  soltanto  allorché  sia  stata  riconosciuta  resi- 
stenza di  una  di  tali  affezioni  morbose. 

Anco  per  le  anestesie  tossiche  il  diagnostico  differenziale  richiede  la 
presenza  di  fenomeni  di  un  qualche  intossicamento  deirorganismo.  In 


come  non  chiameremmo  paralitico  un  individuo,  che  per  anchilosi  del  ginocchio,  non  può 
muovere  convenientemente  la  gamba  affetta,  cosi  non  possiamo  dire  anestetica  una  la- 
vandaia, che  sente  poco  gli  stimoli,  perchè  la  sua  cute  è  secca  e  scagliosa.  In  effetti  so- 
nomi  accorto,  che  tutte  le  persone,  le  quali  tengono  spesso  le  mani  nell'acqua,  vanno  poi 
soggetta  ad  una  speciale  alterazione  della  pelle.  Questa  diviene  secca,  grinzosa  e  poi  si 
covre  di  scaglie  epidermoidali.  A  misura  che  diviene  inveterato  l'uso  di  bagnarsi  spesso 
le  mani,  aumenta  la  ruvidezza  della  cute,  che  può  mostrare  eziandio  tutt'i  caratteri  del- 
V  ittiosi  cornea.  L'uso  del  ranno  o  del  sapone  favorisce  grandemente  qiiesta  trasformazione 
della  cute.  La  stagione  invernale  vi  ó  egualmente  favorevole,  ed  anzi  senza  l'uso  di  co- 
smetici speciali  quasi  tutti  gl'individui  presentano  in  leggiero  grado  la  cute  secca  e  squa- 
mosa durante  i  mesi  più  freddi  dell'anno.  Lo  stato  secco  e  squamoso  della  cute,  prodotto 
dalle  continue  lavande,  sopratutto  durante  l' inverno  e  coli'  uso  del  ranno  o  sapone,  è  de- 
terminato in  ultima  analisi  dalla  perdita  di  materia  grassa  e  sebacea,  che  spalma  nor- 
malmente la  pelle  e  che  per  lo  appunto  viene  tolta  dalle  continue  lavande.  QuesUi  spie- 
gazione mi  sembra  confermata  dall'esperienza,  perchè  facendo  spalmare  la  pelle  di  so- 
stanze grasse  di  qualsiasi  natura,  olii,  grassi  solidi  ec,  scompare  dopo  breve  tempo  l'af- 
fezione cutanea.  Anzi  le  lavandaie  stesse  possono  continuare  nell'esercizio  del  loro  me- 
stiere, senza  provare  alterazione  alla  pelle,  se  si  ungono  più  volte  al  giorno  le  mani  e  le 
braccia  con  sostanze  grasse.  Io  ricordo  fra  gli  altri  casi  ai  aver  osservato  nel  penultimo 
inverno  un  grado  avanzato  d' ittiosi  sulla  cute  delle  mani  e  della  parte  dorsale  del  corpo 
in  una  signora,  che  si  lavava  le  mani  con  sapone  da  dieci  a  venti  volte  al  giorno.  Con- 
sigliai l'uso  del  cold  cream  dopo  ciascuna  lavanda,  e  con  mia  sorpresa  potei  notare  che 
ad  onta  delie  persistenti  lavande  la  pelle  era  ridivenuta  morbida,  senza  scaglie  e  di  aspetto 
completamente  normale.  L'alterazione  della  cute,  che  troviamo  nelle  lavandaie  e  nelle  per- 
sone che  hanno  conti nuamjBu te  le  mani  nell'  acqua,  può  denominarsi  xerodenna^  o  pelle 
asciuttii,  dry  skin  degli  autori  inglesi.  K  da  notarsi  però  che  intendo  per  xeroderma  un 
grado  leggiero  d' ittiosi  e  non  gifi  un  morbo  con  caratteri  anatomici  affatto  diversi.  Or 
bene  l'alterazione  della  sensibiliUi  nelle  lavandaie,  nel  massimo  numero  dei  casi  dipende 
dalla  secchezza  della  pelle  od  in  una  parola  dallo  xeroderma  e  non  già  da  alterazioni  nel 
campo  del  sistema  nervoso  sensitivo:  sicché  la  parola  anestesia  non  può  appl|par8Ì  in 
generale  al  ca60  indicato.  De  Renzi. 
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tali  specie  di  anestesie  quella  che  accade  più  di  frequente  di  osservare, 
è  quella  dovuta  ad  avvelenamento  saturnino  cronico,  la  quale  però  suol 
essere  raramente  molto  grave.  L'anestesia  che  sopraggiunge  in  conse- 
guenza di  avvelenamento  per  ergotina  assale  per  lo  più  contempora- 
neamente le  dita  delle  mani  e  dei  piedi,  ed  ò  associata  a  gravissime  le- 
sioni vasomotorie.  Nei  casi  più  gravi  può  aversi  mortificazione  e  sfacelo 
delle  estremità. 

Le  anestesie  consecutive  ad  affezioni  acute  possono  essere  di  varia  spe- 
cie. Quelle  che  si  manifestano  dopo  il  tifo  sono  bene  spesso  limitate  al 
distretto  di  un  qualche  nervo  cutaneo  isolato,  appena  diffuse  nel  di- 
stretto dei  più  grossi  rami  nervosi  promiscui,  ed  in  tal  caso  associate 
a  lesioni  motorie.  Qualche  volta  esse  sono  di  origine  spinale  e  talora 
anco  cerebrale.  In  conseguenza  della  difterite  sono^ircquentissime  le 
anestesie  delle  fauci,  le  quali  non  sono  tanto  rare  neppure  a  seguito  di 
semplice  angina  infiammatoria.  Oltre  di  ciò  possono  manifestarsi  anche 
delle  anestesie  molto  diffuse,  le  quali  però  sembrano  essere  di  origine 
centrale. 

Le  anestesie  isteiiche  possono  presentare  le  più  svariate  forme.  Pos- 
sono essere  locali  ed  estese  a  tutto  il  corpo  :  limitate  ad  un  arto,  ed  as- 
sumere la  forma  emiplegica  o  la  paraplegica:  possono  essere  parziali 
(più  spesso  analgesia]  o  totali:  talvolta  interessano  le  mucose  (per  es: 
la  mucosa  delle  fauci,  delle  laringi,  della  vagina  e  della  vulva)  taF  al- 
tra la  cute  esterna.  La  importanza  speciale  da  attribuirsi  a  (jueste  ane- 
stesie deriva  principalmente  dalla  gravità  delle  affezioni  da  cui  esse  sono 
prodotte,  cioè  dall'isterismo  (v.  il  relativo  capitolo). 

BelV anestesia  sifilitica,  la  quale  si  mostra  preferibilmente  sotto  for- 
ma di  analgesia  ed  in  certe  determinate  parti  del  corpo  (dorso  della  ma- 
no, mammelle  ec.)  abbiamo  già  detto  brevemente  di  sopra. 

Le  anestesie  spinali  sono  fra  quelle  che  si  osservano  più  di  frequen- 
te,e  sono  riconoscibili  principalmente  dal  loro  manifestarsi  negli  arti  in- 
feriori d'ambo  i  lati.  Tuttavia  possono  presentarsi  anco  isolatamente  in 
altre  parti  del  corpo  (per  es.  nel  distretto  deir ulcera  in  caso  di  talje, 
nel  trigemello,  nel  tronco).  Esse  possono  presentarsi  sotto  la  forma  di 
paralisi  sensitive  parziali  o  totali,  complete  od  incomplete.  Per  poter 
diagnosticare  la  sede  della  malattia  nel  midollo  spinale,  fa  d'uopo  te- 
ner conto  dei  sintomi  concomitanti  di  lesa  funzionalità  del  midollo  me- 
desimo (paresi  e  paralisi,  per  lo  più  sotto  forma  di  paraplegia,  atassia, 
paralisi  della  vescica,  impotenza  sessuale  ec).  Per  più  estesi  dettagli 
intorno  a  tali  argomenti  vedansi  le  malattie  del  midollo  spinale  (v.  XI). 
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Le  anestesie  cerebrali  sono  facilmente  riconoscibili  come  tali,  sol- 
tanto nel  caso  in  cui  esse  interessano  una  sola  metà  del  corpo.  Bene 
spesso  però  esse  pure  possono  mostrarsi  limitate  in  località  isolate  della 
cute,  a  singoli  distretti  nervosi  o  ad  un  solo  arto.  In  tal  caso  esse  sono 
riconoscibili,  il  più  delle  volte  però  con  una  certa  facilità,  soltanto  per 
la  presenza  di  altri  sintomi  cerebrali  concomitanti  (paralisi  di  moto,  al- 
terazioni mentali,  affezioni  dei  nervi  cerebrali,  vertigini,  diminuzione 
dell'intelligenza,  della  memoria  ec).  Delle  anestesie  possono  pure  ma- 
nifestarsi a  seguito  di  affezioni  a  focolai  circoscritti  o  di  malattie  diffu- 
se del  cervello.  Esse  non  sogliono  però  essere  molto  gravi  e  mostrano 
una  marcata  tendenza  alla  guarigione.  Talvolta,  sebbene  di  rado,  si 
hanno  delle  paralisi  parziali  di  sensibilità.  La  grandissima  varietà  che 
si  osserva  nelle  manifestazioni  delle  anestesie  cerebrali  trova  la  sua 
semplice  spiegazi^e  nel  fatto  della  distanza  che  separa  nel  cervello  i 
rami  sensibili  dai  motorii  e  vasomotori!,  e  dalla  possibilità  in  cui  si 
trovano  questi  diversi  rami  di  essere  colpiti  dalle  più  svariate  affezio- 
ni. Nelle  psicosi  è  frequentissima  l'analgesia,  talvolta  però  può  aversi 
anco  semplice  anestesia  locale.  Per  più  minuti  dettagli  si  consultino  i 
trattati  speciali. 

Per  ciò  che  riguarda  T anestesia  dei  singoli  nervi  periferici,  solo 
r  anestesia  del  trigemello  merita  di  esser  trattata  in  modo  distinto  e 
particolareggiato . 

Quest'affezione  si  osserva,  relativamente,  assai  spesso,  come  ma- 
lattia distinta  ed  isolata,  ed  ha  quasi  sempre  moltissima  importanza, 
non  solo  neirinteresse  della  pratica,  ma  in  quella  altresì  della  fisiolo- 
gia e  della  patologia. 

Bene  spesso  quest'anestesia  è  prodotta  daflogosi,  rammollimento, 
degenerazione,  sviluppo  di  tumori  ec.  nella  porzione  intracranica  del 
trigemello,  e  particolarmente  nel  ganglio  del  Gasser.  Oppure  si  tratta 
di  processi  morl)osi  delle  parti  limitrofe,  ossa,  vasi  sanguigni,  meningi 
ec,  che  si  diffondono  sul  Itigemello;  o  delle  lesioni  di  questo  nervo  in 
conseguenza  di  fratture  del  cranio,  di  ferite  al  capo,  di  atti  operatorii 
e  simili.  Queste  ed  altre  somiglianti  sono  le  cause  che  producono  T ane- 
stesia periferica  del  trigemello.  Però  in  caso  di  apoplessia,  tumori,  ram- 
mollimenti, sclerosi  del  cervello,  anche  le  libre  centrali  di  esso  nervo 
possono  essere  interessate  dalla  malattia,  la  quale  vi  si  manifesta  sotto 
forma  di  anestesia.  . 

Naturalmente  l'estensione  della  malattia  è  diversa  a  seconda  della 
diversa  sede  della  malattia  primitiva.  Così  èssa  può  esser  locale,  limi- 
tata cioè  a  singole  diramazioni  o  rami  principali,  oppure  interessare 
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tutto  quanto  il  distretto  del  trigemello.  In  questo  caso  tutta  la  metà 
del  volto  dal  lato  affetto,  una  parte  deirorecchio,  la  pelle  della  tempia 
e  della  parte  anteriore  del  capo  si  mostrano  insensibili.  La  congiuntiva 
e  la  cornea,  le  parti  corrispondenti  della  mucosa  nasale,  del  cavo  boc- 
cale della  lingua,  delle  gengive  ed  una  porzione  della  faringe  sono  più 
o  meno  anestesiate.  Se  possono  manifestarsi  nel  volto  paralisi  sensiti- 
ve parziali,  non  è  a  mia  cognizione.  Allorché  i  malati  portano  un  bic- 
chiere alla  bocca  sembra  loro  che  quello  sia  spezzato  ;  essi  non  sentono 
se  hanno  qualcosa  in  bocca  dal  lato  anestetico,  come  se  un  qualche 
corpo  estraneo  penetra  nel  loro  occhio,  e  così  di  seguito.  Tra  i  fenomeni 
concomitanti  non  sono  rari  i  dolori  eccentrici,  i  quali  assumono  bene 
spesso  la  forma  di  un  violento  tic  doloroso.  1  movimenti  possono  essere 
alterati  o  no  ;  ciò  dipende  dall'essere  colpito  o  no  della  malattia  la  bran- 
ca minore  del  trigemello.  Tutti  i  movimenti  volontarii  dei  muscoli  del 
volto  innervati  dal  facciale,  sono  completamente  possibili,  però  tali 
movimenti  nella  metà  del  volto  anestesiata  si  mostrano  non  di  rado 
lenti  ed  impacciati.  I  fenomeni  ritiessi  mancano  assolutamente  nell'a- 
nestesia periferica.  La  pelle  del  volto  appare  come  infiltrata,  spesso  di 
un  color  rosso  violaceo  e  fredda.  Talora  si  riscontrano  rammollimento 
delle  gingive,  esulcerazione  della  mucosa  nasale  e  boccale  ed  emorra- 
gie provenienti  dalle  medesime.  Se  il  malato  si  fa  casualmente  coi  denti 
una  lieve  ferita  sulla  mucosa  della  guancia  anestetica,  questa  lesione 
guarisce  diflicilmente  e  si  converte  piuttosto  in  un'  ulcera  di  cattiva  na- 
tura. Fenomeni  gravissimi  si  hanno  dal  lato  dell'organo  della  vista. 
Questa  s'indebolisce  pel  difetto  di  secrezione  lacrimale  non  che  a  se- 
guito delle  lesioni  nutritive  secondarie  e  dell'  iperemia  :  sopraggiunge 
poi  disseccamento,  ulcerazione  e  perforazione  della  cornea,  e  rocchio 
finisce  i»er  atrofizzarsi.  Di  tutto  ciò  abbiamo  già  detto  di  sopra.  L'olfatto 
soffre  soltanto  per  effetto  della  secchezza  della  mucosa  nasale,  sulla 
quale  però  gli  stimoli  semplicemente  sensitivi  (ammoniaca,  tabacco  da 
naso)  non  provocano  più  alcun  fenomeno  riflesso.  L'udito  rimane  per 
lo  più  intatto,  se  però  non  è  interessato  dalla  malattia  il  tensore  della 
corda  del  timpano.  In  questo  caso  possono  aversi  lievi  alterazioni  della 
facoltà  uditiva.  Il  senso  del  gusto  invece  ò  sempre  considerevolmente 
alterato.  Esso  suol  essere  abolito  nei  due  terzi  anteriori  della  metà 
della  lingua  corrispondente  al  lato  anestesiato.  Siccome  è  notorio,  è  il 
nervo  linguale  che  trasmette  lo  sensazioni  gustatorie  a  queste  parti 
della  lingua  :  le  fibre  gustatorie  però  vengono  in  gran  parte  fornite  a 
questo  nervo  dal  ramo  facciale,  per  mezzo  della  corda  del  timpano. 
Siccome  però  esiste  una  serie  di  casi,  constatati  con  la  più  scrupolosa 
esattezza,  in  cui  si  ebbe  anestesia  completa  del  trigemello,  con  aboli- 
zione del  senso  del  gusto,  senza  che  il  facciale  partecipasse  in  alcun 
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modo  alla  malattia  (come  hanno  osservato  Hirschberg,  Guttmann 
K  oc  he  r,  Hip  pel  ed  altri)  cosi  è  probabile  che  le  libre  gustative  dell 
corda  sieno  emanazioni  di  rami  del  trigemello.  Per  cpnseguenza  allo 
che  questo  nervo  viene  leso  nel  punto  in  cui  esso  racchiude  ancori 
quelle  fibre  gustative  —  il  qual  punto  giusta  le  sopraccennate  osserva 
zioni  sembra  essere  alla  base  del  cranio  —  si  manifesta  contemporanei 
mente  anche  la  paralisi  del  gusto  (ritorneremo  ad  occuparci,  e  più  det — 
tagliatamente,  di  tale  questione  sotto  molti  rapporti  importantissima, 
parlando  della  nevrosi  dei  nervi  gustatorii,  e  delle  paralisi  del  facciale. 
(V.  i  Capitoli  relativi).  Circa  il  modo  di  comportarsi  della  secrezione  sa- 
livare nella  anestesia  del  trigemello  manchiamo  tuttora  di  esatte  co- 
gnizioni. 

Abbiamo  così  brevemente  tracciato  il  quadro  morboso  delPaneste- 
sia  del  trigemello;  sia  quando  essa  si  presenta  come  affezione  isolata 
ed  indipendente,  sia  quando  insorge  come  fenomeno  parziale  di  varie 
malattie  del  cervello  o  della  sua  parte  basilare.  Con  un  poco  di  atten- 
zione si  potrà  senza  gravi  difficoltà  formarsi  un  concetto  circa  le  sedi 
della  malattia,  circa  la  sua  origine  centrale  o  periferica,  e  ciò  tenendo 
conto  della  estensione  dell'anestesia,  della  presenza  delle  lesioni  mo- 
torie, trofiche  e  sensorie,  non  che  della  presenza  o  della  mancanza  di 
alterazioni  dei  nervi  del  cervello  o  della  base  di  esso.  Per  ciò  che  si  ri- 
ferisce al  relativo  diagnostico  v.  Rem b erg. 

L'anestesia  dei  singoli  nervi  spinali  non  richiede  alcuna  partico- 
lare descrizione.  La  di  lei  sede  e  la  di  lei  diffusione  risultano  dall'ana- 
tomia; la  di  lei  etiologia  o  sintomatologia  da  quanto  abbiamo  già  detto 
precedentemente. 

Decorso^  d/wrala^  ed  esili. 

Tutto  ciò  che  si  riferisce  al  decorso,  alla  durata  ed  agli  esiti  può  rias- 
sumersi in  poche  parole,  cioè  che  essi  dipendono  quasi  esclusivamente 
dalla  malattia  dalla  quale  ebbe  origine  l'anestesia  e  dalla  sua  guaribi- 
lità.  L'anestesia  può  insorgere  in  un  modo  brusco  e  repentino  o  mani- 
festai^i  lentamente  ed  a  poco  a  poco:  tutte  le  gradazioni  possibili,  fra 
questi  due  estremi  limiti,  possono  verificarsi.  Nei  casi  più  benigni,  do- 
po che  l'alterazione  ha  raggiunto  il  suo  acme,  va  adagio  adagio  miglio- 
rando e  finisce  colla  guarigione  (peres.  in  molte  anestesie  centrali, 
nelle  forme  reumaticlie,  ischemiche,  traumatiche  ).  Nei  casi  più  gravi 
invece,  il  peggioramento  fa  continui  progressi,  o  procede  in  un  modo 
saltuario.  Le  anestesie  parziali  divengono  totali,  le  circoscritte  diffuse: 
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inoltre  vi  si  aggiungono  gravissime  lesioni  nutritive,  estesi  decubiti  i 
quali  possono  condurre  gli  ammalati  al  sepolcro,  sia  per  esaurimento 
delle  forze,  sia  per  effetto  di  pioemia.  Tuttavia  anco  negli  stati  più  inol- 
trati di  anestesia  può  talvolta  aversi  la  guarigione.  Ciò  dipende,  come 
abbiamo  detto  or  ora,  dalla  natura  della  malattia  da  cui  essa  ebbe  ori- 
gine, e  sarebbe  necessario  riandare  quasi  tutta  quanta  la  patologia  del 
sistema  nervoso  centrale,  onde  poter  dai*e  più  estesi  dettagli  circa  al 
vario  andamento  che  possono  tenere  queste  anestesie.  Bene  spesso,  an- 
che dopo  ottenuto  un  marcatissimo  miglioramento  della  malattia,  ri- 
mangono pur  sempre  delle  tracce  della  medesima.  La  sensibilità  rima- 
ne per  lungo  tempo  alquanto  ottusa,  e  particolarmente  Fazione  del  fred- 
do fa  sì  che  essa  diminuisca  molto  più  che  nelle  parti  sane  della  cute. 
Talvolta  talune  qualità  di  sensazioni  restano  abolite  per  lungo  tempo 
od  anco  per  sempre,  ed  in  tal  modo  il  malato  non  raggiunge  che  ùua 
specie  di  guarigione  incompleta. 

Diagnosi. 

Nel  diagnostico  della  paralisi  di  sensibilità  dob])iamo  prender  di  mi- 
ra vani  punti  speciali.  Anzitutto  il  grado  e  Testensione  della  malattia. 
Intorno  a  ciò  si  può  venire  in  chiaro  mercè  l'aiuto  di  tutti  quei  metodi 
esperimentalir  di  cui  abbiamo  tenuto  parola  di  sopra. 

In  secondo  luogo  si  tratta  di  determinare  la  sede  del  focolaio  mor- 
boso, e  sotto  questo  rip^uardo  è  di  somma  importanza  il  riconoscere  se 
l'anestesia  tiene  ad  un'ailezioue  periferica  o  centrale.  Quale  sieno  i  cri- 
terii  principali  su  cui  dobbiamo  appoggiarci  per  stabilire  tale  distinzio- 
ne, risulta  da  quanto  è  stato  detto  in  antecedenza.  Si  deve  quindi  tener 
conto  deir estensione  e  del  grado  dell'anestesia  (la  paralisi  parziale  di 
sensibilità  è  quasi  sempre  prodotta  da  affezioni  centrali,  quasi  mai  da 
malattie  periferiche),  delle  concomitanti  lesioni  motorie,  vasomotorie  e 
trofiche,  del  modo  di  comportarsi  dei  fenomeni  riflessi,  dell' assenza  o 
della  presenza  di  sintomi  speciali  e  cerebrali,  delle  nozioni  che  possia- 
mo procurarci  intorno  alle  cause  della  malattia  ec.  Per  distinguere  se 
si  ha  da  fare  con  un  anestesia  unicamente  periferica,  o  di  un'  anestesia 
periferica  di  conducibilità,  o  d'altra  parte  se  si  tratta  di  un'anestesia  pu- 
ramente centrale  o  di  una  anestesia  centrale  di  conducibilità,  bisogna, 
nella  maggior  parte  dei  casi,  attenersi  all'esame  dettagliato  del  (juadro 
sintomatico  della  malattia.  Bene  spesso  però  non  riesce  possibile  stabi- 
lire in  un  modo  sicuro  tale  distinzione. 

Finalmente  gli  sforzi  del  medico  del)bono  esser  diretti  alla  diagno- 
si della  cagione  essenziale  deiranestesia  e  delle  intime  alterazioni  ana- 
tomo-patologiche  da  cui  essa  è  prodotta.  Intorno  a  ciò  non  possiamo 
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dare  norme  speciali  e  dettagliate.  Un'accurata  disquisizione  dei  singoli 
fenomeni,  relativi  alle  alterazioni  profonde,  quali  si  desumono  in  gran 
parte  dalla  patologia  speciale,  è  ciò  che  può  fornirci  ijcriterii  necessarii 
per  questo  punto  del  diagnostico  differenziale.  In  tal  modo  questa  dia- 
gnosi riesce  spesso;  non  di  rado  però  essa  ò  impossibile.  Havvi  special- 
mente una  numerosa  serie  di  anestesie,  le  quali  tengono  a  lesioni  di 
nutrizione  così  dette  impalpabili  (isterismo,  intossicamenti,  reumati- 
smi ec.)  nelle  quali  riescono  vani  tutti  gli  sforzi  che  noi  facciamo  per 
giungere  a  riconoscere  la  sede  e  T anatomia  patologica  della  malattia. 


Prognosi. 

Il  prognostico  ùeììe  anestesie  varia  a  seconda  delle  cause  e  della  sede 
di  tali  affezioni.  Un  esito  favorevole  possiamo  attenderlo  allorché  abbia- 
mo da  fare  con  anestesie  reumatiche,  ischemicho,  isteriche  o  sililiti- 
che,  non  che  in  quelle  forme  dovute  airazione  del  freddo  o  di  talune 
sostanze  medicamentose.  Ugualmente  permette  una  prognosi  favore- 
vole quella  prodotta  da  una  compressione  non  eccessiva,  sempre  che 
r agente  della  compressione  possa  essere  rimosso.  Se  invece  Fazione 
compressiva  è  stata  cosi  valida  da  produrre  la  degenerazione  del  nervo, 
la  prognosi  sarà  delle  più  gravi,  o  per  lo  meno  la  t^uarigione  si  farà  at- 
tendere per  un  tempo  lunghissimo.  Lo  stesso,  ed  a  più  forte  ragione, 
deve  dirsi  per  i  casi  di  completa  divisione  del  nervo  nella  sua  conti- 
nuiti. In  allora  havvi  sempre  degenerazione,  e  tutto  dipende  da  che 
le  estremità  recise  del  nervo  si  trovino,  o  no,  in  condizioni  favorevoli 
alla  loro  riunione,  od  alla  rigenerazione  della  parto  mancante.  Nel 
primo  caso  la  guarigione  può  ottenersi  dopo  un  certo  tempo  (per  lo  più 
alcuni  mesi)  nel  secondo  esso  si  fa  attendere  per  mesi  ed  anni,  e  qual- 
che volta  non  si  compie  mai.  Le  anestesie  che  sopraggiuugono  a  se- 
guito di  malattie  acute  hanno  per  lo  più  un  andamtMito  ed  un  esito  be- 
nigno :  lo  stesso  avviene  per  le  tòssiche.  Il  prognostico  delle  anestesie 
spinali  e  cerebrali  suol' essere  il  più  delle  volte  conforme  a  quello  delle 
malattie  da  cui  esse  ebbero  origine;  non  sempre  però.  Nelle  forme  ce- 
rebrali in  specie  (in  quelle  per  es.  prodotte  da  apoplessia,  embolia)  si 
vede  non  di  rado  dileguarsi  la  paralisi  di  sensibilità,  mentre  persistono 
tutti  gli  altri  sintomi. 

In  generale  anco  le  anestesie  cerebrali  consentono  una  prognosi 
più  favorevole  che  le  spinali,  tanto  più  poi  se  queste  ultime  sono  com- 
plete e  pronunziate.  Inoltre  tanto  più  gravi  sono  le  alterazioni  nutritive 
che  le  ard'ompagnano,  altrettanto  più  gravo  e  sfavonjvole  dovrà  essere 
il  nostro  giudizio  prognostico.  (Per  maggiori  dettagli  vedasi  al  voi.  XI). 
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Terapia. 


Anzitutto  fa  d'uopo  soddisfarò  air  indicazione  causale.  Nel  maggior 
numero  dei  casi  la  cura  sintomatica,  e  diretta  dell'anestesia  rimane  sen- 
za effetto  se  non  viene  rimossa  la  causa  della  medesima;  e  d'altra  parto 
bene  spesso,  allorché  si  è  potuto  soddisfare  alFindicazione  causale  ed 
ottenere  la  guarigione  della  malattia  che  ha  prodotto  Tanestesia  vedia- 
mo questa  dissiparsi  da  per  so  stessa.  Il  volere  accennare  qui,  anche 
in  un  modo  succinto,  tutti  i  compensi  terapeutici  mediante  i  quali  si 
può  raggiungere  un  tale  scopo,  ci  porterebbe  troppo  lontani.  È  chiaro 
come  a  tale  risultato  si  possa  arrivare  per  mezzo  dei  più  svariati  com- 
pensi chirurgici,  di  numerosi  rimedii  interni  ed  esterni,  non  che  mercè 
Tuso  dell'idroterapia,  della  balneoterapia,  e  si)ecialmente  della  elettri- 
cità. Sopratutto  dobbiamo  rivolgere  la  nostra  attenzione  sopra  le  ma- 
lattie profonde  del  sistema  nervoso  centrale  che  sogliono  esistere  fre- 
.  quentementc  in  caso  di  anestesia. 

Allorquando  poi  non  è  possibile  riconoscere  la  causa  della  mala tti^i , 
0  quando  malgrado  che  questa  causa  sia  stata  rimossa,  Tanestcsia  per- 
siste presso  a  poco  nelle  medesime  condizioni,  o  finalmente  (quando  in- 
sieme al  trattamento  curativo  della  causa  si  ritenga  necessario  insti- 
tuire  anche  quello  del  sintoma  anestesia  ;  in  allora  bisogna  por  mano 
alla  cura  diretta  dell'anestesia  medesima,  per  mezzo  della  quale  si  cerca 
di  allontanare  cotesto  molesto  fenomeno  con  adattati  compensi  terapeu- 
tici. Si  danno  molti  casi  in  cui  questa  cura  diretta  sembra  che  sia  indi- 
spensabile per  ottenere  una  completa  guarigione,  dappoiché  abbastan- 
za spesso  accade  di  vedere  come,  anche  rimossa  la  causa,  e  guarita  la 
nudattia  che  aveva  dato  luogo  air  anestesia,  questa  soltanto  si  dissipa, 
ed  abbastanza  presto,  dopo  l'uso  di  una  cura  diretta.  Allorché  poi  la 
causa  dell' affezione  è  di  tal  natura  da  non  poter  esser  rimossa  coi  mez- 
w  che  possediamo,  non  possiamo  sperare  alcuna  risorsa  da  una  cura 
diretta  dell'anestesia,  e  possiamo  astenerci  dal  ricorrem,  siccome  a 
cosa  del  tutto  inutile. 

Scopo  principalissimo  di  questa  cura  diretta  ò  il  HstaHlimento  del- 
^^ffiecolitn,  0  soppressa  eccilahiiità  e  conducibilità  degli  apparati  sensitivi.  Il 
Diodo  migliore  per  raggiungere  questo  scopo  consiste  nel  servirsi  di  sti- 
anoli periferici  adattati  e  graduali,  i  quali  sieno  capaci  da  un  lato,  di 
^crescere  raffievolita  eccitabilità,  dall'altro  di  rimuovere  gli  ostacoli 
rtie  impediscono  la  conducibilità  nelle  fibre  nervose. 

Quello  fra  tutti  i  compensi  atti  a  raggiungere  un  tale  scopo,  al  cui 
^iaso  dobbiamo  accordare  la  preferenza  è  Yelettricilà,  preferenza  che  non 
può  venirle  contrastata  da  nessun  altro  stimolante,  in  grazia  sopra- 
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tutto  della  facilità  della  sua  applicazione,  del  potersi  prestare  a  tutt« 
le  pili  delicate  e  svariate  graduazioni  nella  sua  azione,  e  del  niun  peri- 
colo di  veder  spiacevoli  conseguenze  tener  dietro  alla  di  lei  azione.  I 
metodi  più  convenienti  di  tale  applicazione,  nei  casi  di  cui  stiamo  oc- 
cupandoci [circa  agli  svariatissimi  ed  utilissimi  modi  di  applicare  la 
corrente  elettrica  contro  lo  affezioni  profonde,  malattie  spinali  e  cere- 
brali, neurite,  spasmi  vasomotori!  ee.  non  abbiamo  qui  a  trattenerci  e 
rimandiamo,  per  ciò  che  vi  si  riferisce  ai  relativi  capitoli  di  quest'ope- 
ra ed  ai  trattati  di  elettroterapia)  sono  : 

a.  La  faradizzazione  della  cute  per  mezzo  del  pennello  o  della  spaz- 
zola elettrica,  oppure  degli  elettrodi  umidi,  allorquando  uon  si  richie- 
de che  lo  stimolo  sia  molto  energico.  È  preferibile  servirsi  della  cor- 
rente d'induzione  colla  spirale  secondaria,  valendoci  del  catode  (punto 
d'ingresso  della  corrente)  per  stimolare  la  pelle,  mentre  Tanode  può 
esser  collocato  sopra  un  punto  <iualunque  della  superficie  del  corpo. 
Dobbiamo  servirci  quasi  sempre  di  correnti  assai  forti,  e  protrarre  lo 
eccitamento  per  la  durata  di  due  minuti. 

h.  La  galvanizzazione  della  cute.  Il  modo  migliore  di  applicarla  è  di 
far  passare  rapidamente  il  catode  sulla  pelle  inumidita  ed  impiegando 
una  corrente  assai  forte.  I/anode  in  questo  caso  può  essere  applicato 
nel  punto  ove  ha  sede  il  focolaio  morboso,  od  in  qualunque  altra  loca- 
lità. In  molti  casi  riesce  utilissima  una  contemporanea  ed  energica  ec- 
citazione dei  tronchi  nervosi.  Meno  commendevole  è  Tuso  del  pennello 
elettrico  unito  al  catode  della  corrente  galvanica.  Si  ottengono  così  delle 
correnti  di  una  forza  eccessiva  le  quali  producono  facilmente  delle  ustio- 
ni sulla  pelle.  La  durata  dell' azione  dev'essere  uguale  a  quella  accen- 
nata per  la  faradizzazione.  Per  ciò  che  riguarda  la  frequenza  colla  quale 
debbono  ripetersi  le  sedute  ci  regoleremo  secondo  i  principii  generali. 
Nei  casi  che  inclinano  alla  guarigione,  dopo  ogni  seduta  si  nota  un  certo 
miglioramento,  il  quale  persiste  por  un  tempo  più  o  meno  lungo,  fin- 
ché finisce  per  divenire  stabile  e  permanente. 

In  un  modo  analogo  a  quello  dell'elettricità  agiscono  i  numerosi 
stimolanti  cutanei,  fra  cui  godono  fama  speciale  le  frizioni  spiritose,  ete- 
ree ed  altre  unzioni  eccitanti  (Opodeldoc,  spirito  canforato,  olio  di  tre- 
mentina, di  senapa,  tintura  di  cantaridi,  unguento  con  veratrina  ecc.ì 
Un'azione  energica  può  ottenersi  mediante  l'urticazione;  merco  le  doc- 
ce fredde  e  caldo  usate  in  modo  alterno,  le  applicazioni  secche  di  acido 
carbonico  ec.  Però  debole  è  l'azione  dei  bagni  caldi,  di  quelli  termali 
e  delle  semplici  frizioni,  sicchò  Tilrk  ha  dimostrato  già  che  delle  ane- 
stesie di  gmdo  mito  possono  guarire  mediante  lo  semplici  frizioni  fatte 
colla  mano  asciutta,  dal  che  deduce  che  una  parte  dei  successi  ottenuti 
con  molti  unguenti  tanto  decantati,  la  si  deve  all'azione  meccanica  dello 
sfregamento. 
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Gli  energici  controstimolanti  (vessicanti,  pomate  stibiate,  moxa, 
flio  incandescente)  non  debbono  essere  impiegati  se  non  per  soddisfare 
a  certe  ben  determinate  indicazioni  (per  lo  più  all'indicazione  causale). 
Bisogna  guardarsi  assolutamente  dall' usare  tali  compensi  su  quelle 
parti  anestesiate  che  mostrano  tendenza  ad  esser  colpite  da  gravi  le- 
sioni nutritive. 

I  rimedii  interni,  per  lo  più  non  trovano  impiego  che  quando  si 
possa  con  essi  soddisfare  all'indicazione  causale.  Come  cura  diretta  del- 
l'anestesia sofio  stati  raccomandati  la  stricnina,  ed  altri  rimedii  nervi- 
ni (muschio,  castoro,  valeriana,  arnica  ec.)  la  cui  azione  però  è  molto 
problematica. 

Nelle  anestesie  del  trigemello  dob])iamo  anzitutto  esperimentare  il 
trattamento  curativo  reclamato  dall'affezione  primitiva  che  riteniamo 
aver  dato  luogo  all'anestesia.  Contro  di  questa  è  rimedio  sovrano  la  cor- 
rente galvanica,  la  quale  però  dev'essere  applicata  con  molta  cautela  a 
causa  della  vicinanza  del  cervello.  In  caso  di  oftalmia  nevroparalitica 
il  migliore  rimedio  consiste  nell'uso  di  una  adattata  fasciatura  che  pro- 
tegga rocchio  —  Le  alterazioni  nutritive  della  pelle  debbono  esser  cu- 
rate secondo  i  principii  generali  della  chirurgia. 

Per  ciò  che  si  riferisce  al  regime  dietetico  ed  al  metodo  di  vita,  questi 
debbono  regolarsi  secondo  che  prescrivono  le  esigenze  della  indicazione 
causale.  Si  deve  poi  porre  una  grandissima  attenzione  a  garentire,  con 
una  buona  profilassi,  le  parti  anestesiate  dalle  gravi  lesioni  nutritive. 
1  mezzi  più  adattati  a  raggiungere  questo  scopo  sono:  una  conveniente 
posizione  della  parte,  il  procurare  che  essa  non  subisca  per  lungo  tem- 
po l'effetto  di  alcuna  pressione,  che  essa  sia  mantenuta  nello  stato  di 
nettezza  la  più  scrupolosa,  usando  perciò  dei  lavacri  fatti  con  acqua 
fredda  coli' addizione  di  una  qualche  sostanza  spiritosa.  Malgrado  tutta 
questa  cura  o  cautela  non  sempre  si  riesce  ad  impedire  per  lungo  tempo 
la  manifestazione  ditali  alterazioni  nutritive. 

Anestesie  muscolari. 

Nasse.  Zeitschrift  fùr  psych.  Aerzte  1822  Ileft  H.  —  Ch.  Bell,  physiol.  u.  pathol. 
Unters.  des  Nervensyst.  DeiiUch  v.  llomberp.  1832  p.  185.  —  0.  Landry.  Sur  lu  puni- 
W«  du  sentim.  d*activit6  muscui.  Arch.  génér.  1852.  —  Gaz.  d.  hóp.  1855.  —  D uc he  n  n e. 
«ectrisat.  locaJisóe.  II.  edit.  n.  389  u.  424.  18G1.  —  K.  Leyden.  Ueber  Muskelsiim  u. 
Ataxie.  Virch.  Arch.  lid.  17.  ISOT.  —  Bernhardt  z.  Lelire  vom' Muskelsiim.  Arch.  f.  Psych. 
^ Nerrenkrankh.  Bd.  III.  1872.  Vedi  anche  i  Trattati  di  Romberg,  A.  Eulenburgec. 
•*  i  Trattati  di  Fisiologia. 

Noi  ci  limiteremo  qui  a  toccare  brevemente  tutto  ciò  che  si  rife- 
risce alle  così  dette  anestesie  muscolari  (e  fenomeni  affini)  in  conside- 
^ione  che  questi  fatti  hanno  attualmente  ed  in  modo  relativo  un'im- 
portanza pratica  assai  limitata.  Sembrerà  certo  assai  strano  che  si  parli 
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di  tali  fenomeni  morbosi  in  queste  parti  dell'opera  riservata  alia  trat- 
tazione delle  malattie  del  sistema  nervoso  periferico;  e  ciò  inquantochè 
non  è  affatto  riconosciuto  e  stabilito,  sotto  l'aspetto  anatomico,  che  sia- 
no i  rami  periferici  quelli  destinati  alla  trasmissione  della  sensibilità 
muscolare.  Oltre  di  che,  essendo  le  anestesie  muscolari  fenomeni  che 
con  frequenza  di  gran  lunga  maggiore  si  manifestano  a  seguito  di  af- 
fezioni nervose  centrali,  e  però  specialmente  spinali,  sembrerebbe  che 
la  loro  descrizione  dovesse  trovar  posto  nei  capitoli  che  si  riferiscono 
a  queste  forme  morbose  centrali.  Malgrado  tutto  ciò  non  crediamo  fuor 
di  proposito  il  dire  brevemente  in  questo  luogo  qualche  cosa  intorno 
a  tali  anestesie. 

I  rami  per  mezzo  dei  quali  sono  percepiti  gli  eccitamenti  centripeti 
provenienti  dai  muscoli  ci  sono  tuttora  anatomicamente  ignoti.  Taluni 
osservatori  anzi  negano  assolutamente  la  loro  esistenza,  e  non  ammet- 
tono che  quelli  di  rami  nervosi  sensibili  i  quali  traversano  semplice- 
mente i  muscoli  per  andare  ad  espandersi  nei  tessuti  limitrofi  a  questi 
(  fascio  etc.  ).  Per  quanto  sembri  certa  resistenza  di  alcuni  nervi  mu- 
scolari sensibili  che  si  staccano  dal  midollo  spinale  insieme  alle  radici 
posteriori;  questi  però  si  confondono,  nel  loro  ulteriore  decoreo,  coi 
nervi  motorii  ed  uniti  a  questi  arrivano  ai  muscoli.  Soltanto  in  questi 
ultimi  tempi  Arndt  (archiv.  f.  mikrosc.  Anat.  IX  p.  481)  ha  trovato  nei 
muscoli  (di  tutte  le  specie  animali)  delle  sottilissime  fibre  nervose,  le 
quali  si  diflbndono  sul  sarcolema  e  sembrano  terminare  in  esso:  e  sono 
queste  fibre  appunto  che  egli  considera  siccome  nervi  muscolari  sen- 
sibili. Rauber  ammette,  che  una  parte  delle  funzioni  che  sogliono  at- 
tribuirsi al  così  detto  senso  muscolare,  sono  riferibili  ai  corpuscoli  di 
Vater,  che  si  ritrovano  nelle  guaine  muscolari,  sul  periostio  ed  in  \i- 
cinanza  delle  articolazioni. 

Anco  gli  esperimenti  fisiologici  sulla  sensibilità  dei  muscoli  hanno 
lasciato  molte  lacune  ed  incertezze,  per  cui  intorno  a  questi  pimti  prin- 
cipali i  varii  osservatori, sono  ben  lungi  dal  trovarsi  in  perfetto  accordo. 

Non  si  può  negare  parò  —  anco  astrazion  fatta  dalF  esistenza  ana- 
tomica di  rami  separati  e  distinti,  e  dalla  loro  terminazione  nei  mu- 
scoli stessi  o  nelle  parti  che  stanno  con  (luesti  ad  immediato  contatto — 
che  si  danno  certe  sensazioni,  le  quali  emanano  dai  muscoli,  stanno  in 
intima  coiniessione  colla  loro  funzionalità,  e  sono  del  tutto  indipen- 
denti dalle  sensazioni  trasmesse  per  mezzo  della  cute,  quantunque  però 
abbiano  con  questi  una  certa  tal  quale  rassomiglianza.  Queste  sensa- 
zioni sono  in  parte  quelle  tali,  che  noi  dobbiamo  riferire  alle  sensazio- 
ni comuni — noi  le  comprendiamo  sotto  la  denominazione  di  sensibilità 
muscolare — ed  in  parte  quelle  analoghe  alle  sensazioni  di  contatto,  e 
che  come  queste,  ci  mettono  in  caso  di  poter  valutare  il  peso  degli  og- 
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getti,  le  varie  resistenze,  e  Io  stato  della  contrazione  muscolare  —  a 
queste  noi  diamo  il  nome  di:  senso  muscolare  0  senso  dinamico. 

Sotto  la  denominazione  di  sensibililà  muscolare,  noi  comprendiamo 
quella  oscura  ed  indeterminata  sensazione  che  si  risveglia  nel  muscolo 
stesso  allorché  questo  trovasi  fortemente  contratto  ;  sensazione  che  può 
iaggiuDgei*e  il  grado  di  un  vero  dolore  (come  in  taluni  crampi);  come 
pure  Taltra  sensazione,  del  tutto  analoga  a  quella  ora  accennata,  la 
quale  si  manifesta  in  caso  di  faradizzazione  dei  muscoli,  la  cui  inten- 
sità coincide  alla  forza  della  corrente  impiegata,  e  può  elevarsi  fino  al 
grado  di  violentissimo  dolore,  e  che  può  esser  facilmente  distinta  dal 
dolore  cutaneo  contemporaneamente  risvegliato  dalla  faradizzazione 
medesima  [sensibilità  elellro-muscolare).  Appartengono  inoltre  a  tali  ca- 
tegorie il  senso  di  stanchezza  che  s' impadronisce  dei  muscoli  allorché 
essi  sono  stati  per  lungo  tempo  in  azione,  e  linalmonte  (luella  sensibi- 
lità speciale  che  i  muscoli  stessi  presentano  sotto  T  influenza  di  una 
pressione  che  agisca  profondamente,  come  quando  si  comprimono  colle 
dita  0  si  dà  un  colpo  sopra  di  essi.  Tale  sensazione  viene  facilmente 
distinta  da  quella  che  prova  contemporaneamente,  e  per  effetto  della 
medesima  azione,  la  cute. 

10  riconosco  questo  fatto  in  quel  barbaro  divertimento  che  soglio- 
no prendersi  i  ragazzi,  di  procurare  cioè  ai  loro  compagni  acuti  dolo- 
ri, comprimendo  validamente  fra  le  dita  il  muscolo  bicipite  brachiale, 
i  quali  dolori  possono  evi^;arsi  mediante  una  contrazione  energica  del 
bicipite  stesso.  Tale  circostanza  ci  mostra  evidentemente  come  la  pelle 
non  partecipi  al  dolore  risvegliato  in  tal  modo.  La  sensibilità  muscola- 
Jv  può  essere  esperimentata  sia  per  mezzo  della  compressione  esterna, 
0,  molto  meglio,  per  mezzo  della  faradizzazione  dei  muscoli.  In  questo 
caso,  se  ci  siamo  serviti  di  una  corrente  che  abbia  una  forza  suliicien- 
te,  appare  manifestissima  quella  oscura  e  caratteristica  sensazione  che 
si  risveglia  per  effetto  della  contrazione  muscolare.  Con  tal  mezzo  si 
può  anco  avere  un  termine  di  confronto  per  giudicare  dell'  intensità 
delle  contrazioni  muscolari,  misurando  la  deviazione  del  rocchetto  che 
Indovuto  prodursi  per  risvegliarlo. 

11  senso  muscolare  anzitutto  ci  mette  in  grado  di  valutare  le  diffe- 
^^nze  di  peso  o  di  pressione,  e  ciò  in  un  modo  più  x^reciso  di  quello  che 
non  si  possa  fare  coir  aiuto  della  sensibilità  di  pressione  inerente  alla 
cute  (secondo  E.  II.  Weber,  per  mezzo  dei  senso  muscolare,  si  posso- 
no distinguere  differenze  di  peso  di  39: 40).  Esso  ci  dà  Tidea  della  esten- 
sione e  della  potenza  della  contrazione,  non  che  della  resistenza  che 
«ssa  incontra,  e  quindi  della  forza  che  è  necessario  spiegare  per  vin- 
cere tali  resistenze  (senso  dinamico).  Probabilmente  a  questo  senso  mu- 
scolare è  anco  dovuta,  per  una  certa  parte,  la  facoltà  che  noi  possedia- 
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Ilio  di  avoro  ocnora  esattissima  contezza — anclio  all'oscuro  o  adocchi 
cliìiisi — della  posizione  in  cui  trovansi  le  nostre  membra,  e  di  potere, 
sempre  ad  occhi  chiusi,  cambiare  questa  loro  posizione  in  certe  deter- 
minate guise  :  come  pure  la  facoltà  di  mantenere  il  nostro  corpo  in 
equilibrio.  È  quasi  certo  che  ad  accordarci  la  facoltà  di  valutare  tutte 
le  sopraccennate  circostanze  contribuiscano  pure  varie  altre  impressio- 
ni sensibili,  provenienti  dai  capi  articolari,  dai  ligamenti,  dai  tendini, 
dalle  fasce  aponevrotiche,  dalla  superfìcie  cutanea  ec.  Siccome  poi  tutti 
questi  singoli  fattori  non  possono  assolutamente  venir  distinti  Funo 
dall'altro  nelle  loro  azioni,  e  siccome  i  loro  cambiamenti  vengono  tutti 
riconosciuti  per  mezzo  delle  medesime  esperienze,  così  noi  li  conside- 
riamo tutti  siccome  riferibili  al  senso  muscolare. 

Onde  giudicare  per  mezzo  di  esperimenti  del  senso  muscolare,  si 
possono  far  sollevare  diversi  pesi  e  far  valutare  la  differenza  che  esiste 
fra  ognuno  di  (luelli  (avendo  cura  però  di  escludere  il  senso  di  pressio- 
ne della  cute).  Il  miglior  metodo  consiste  nell' involgere  varii  pesi  in 
un  panno  ed  appenderlo  al  membro  su  cui  si  vuole  esperimentare,  o 
nel  farlo  tenere  fra  le  dita  dell'individuo  che  è  soggetto  deiresperien- 
za.  In  tal  modo  egli  può  giudicare  del  peso  assoluto  dei  varii  corpi  di 
cui  ci  siamo  serviti  per  tale  prova,  ed  apprezzare  le  più  piccole  dilFe- 
renze  che  essi  presentano  fra  loro  relativamente  al  loro  peso.  Ripeten- 
do  la  stessa  esperienza  sopra  individui  o  sopra  parti  del  tutto  sane,  per 
mezzo  di  confronto  fra  i  risultati  ottenuti,  si  viene  a  conoscere  se  esi- 
ste una  qualche  alterazione  del  senso  muscolare,  ed  il  grado  della  me- 
desima. Tali  ricerche  del  senso  dinamico  possono  farsi  anche  per  mezzo 
del  dinamometro.  Oltre  di  ciò  si  ordina  agi'  individui  sui  quali  si  fa 
resperimento  di  mettere,  tenendo  chiusi  gli  occhi,  le  loro  membra  in 
certe  determinate  posizioni  che  vengono  loro  prescritte,  di  sollevarle 
ad  una  data  altezza,  di  portare  un  dato  membro  in  una  posizione  ana- 
loga a  quella  in  cui  per  mezzo  di  movimenti  passivi  è  slato  situato  il 
membro  omonimo,  si  fanno  loro  indicare  per  nome  taluni  oggetti  che 
si  posano  sopra  taluni  punti  della  superficie  del  loro  corpo  ec.  Tutto 
ciò,  come  si  ò  detto  ad  occhi  chiusi.  I  soggetti  sani  eseguiscono  tutte 
<iueste  cose  con  una  precisione  meravigliosa,  i  malati  invece  incontra- 
no in  ciò  fare  le  più  grandi  dillìcoltà  e  talvolta  non  vi  riescono  affatto. 

Non  è  (juesto  il  luogo  di  entrare  nella  quistione  fisiologica,  che  si 
dibatte  ancora  al  di  d'oggi,  intorno  alla  reale  esistenza  della  sensibi- 
lità muscolare  e  del  senso  muscolare — come  funzioni  dipendenti  dal- 
l'azione di  nervi  muscolari  sensibili.  Tali  <iuistioni  sono  sommamente 
ardue,  e  la  loro  risoluzione,  in  un  senso  piuttosto  che  in  un  altro  non 
presenta  alcuna  importanza  pratica.  Preclari  autori,  quali  Oh.  Bell, 
Homberg,  Bernard,  Landry,  Duchenne,  K.  II.  Weber,  Leyden, 
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ed  altri,  ammettono  l'esistenza  della  sensibilità  muscolare — (juantun- 
que  esistano  pure  fra  loro  talune  differenze  d'opinione  intorno  a  tale 
soggetto  —  mentre  alcuni  altri,  fra  i  quali  Spiess,  Lotze,  Remak, 
Schiff  ed  altri,  la  negano  in  una  o  in  un'altra  foima.  In  questi  ultimi 
t-empi  ancora  Bernhardt  (l.c.)  ha  espressa  T opinione  che  la  così  detta 
sensibilità  muscolare  debba  ritenersi  riposta  nelle  parti  che  circondano 
il  muscolo,  e  il  cosi  detto  senso  dinamico  debba  considerarsi  siccome 
una  funzione  vitale  del  tutto  indipendente  dalle  impressioni  centripeti? 
che  emanano  dal  muscolo  stesso.  Del  più  alto  interesse,  relativamente 
atale  questione,  sono  le  bellissime  esperienze  fatto  da  Weir  Mitche  11 
sul  moncone  degli  amputati  (injurios  of  norves  Philad.  1872  p.  353  o 
seg.  )  Egli  osservò  che  per  os.  dopo  l'amputazione  del  braccio,  i  malati 
percepivano  tuttavia  le  sensazioni  prodotte  dalla  posiziono  e  dai  mo- 
vimenti della  mano  amputata,  come  se  l'avessero  ancora.  Questo  fatto 
parlerebbe  in  favore  delTorigine  centrale  di  tali  sensazioni.  Egli  osser- 
vò pure,  e  ciò  è  anche  più  sorprendente,  che  le  faradizzazioni  di  certi 
rami  nervosi  nei  membri  amputati,  producevano  la  sensazione  di  mo- 
vimenti e  di  cambiamento  di  posizione  nello  parti  già  separato  dal  cor- 
po, come  se  queste  vi  fossero  ancora  congiunto  —  e  ciò  pure  sta  nuo- 
vamente a  provare  come  tali  eccitamenti  sognano  una  direziono  cen- 
tripeta. Questi  fatti  meritano  di  essera  attentamente  studiati.  Quanto 
a  noi  possiamo  restare  estranei  alle  quistioni  fisiologiche  sopra  accen- 
nate. Noi  dobbiamo  attenerci  a  ciò  che  c'insegna  la  pratica,  cioè  che 
sotto  r influenza  di  condizioni  patologiche  possono  venire  alterate  in 
un  senso  od  in  un  altro,  tanto  quello  che  noi  chiamiamo  scuisibilità  mu- 
scolare, non  cJie  quelU)  da  noi  conosciuto  col  nome  di  senso  muscolare, 
e  ciò  indipendentemente  da  alterazioni  delia  sensibilità  cutanea.  Per 
accordare  a  simili  fatti  il  valore  pratico  che  essi  meritano,  non  ci  ò  af- 
fatto necessaria  la  conoscenza  del  modo  con  cui  t^ili  sensazioni  hanno 
origine,  e  del  come  arriviamo  a  percepirlo.  Soltanto  una  serie  nume- 
rosa di  esatte  osservazioni  patologiche  potranno, col  tempo,  rischiarare 
i  dubbii  che  ancora  esistono  su  tali  argomenti. 

Aneslesin  dclln  sensibilità  ììiìiscolnrr.  Simile  alterazione  si  riconosce 
facilmente  per  mezzo  di  ricerche  praticate  coir  elettricità.  Si  nota  in 
tal  caso  r assenza  di  ([ueir oscuro  e  particolare  senso  di  contrazione  che 
si  risveglia  faradizzando  d(ù  muscoli  sani:  oltre  di  ciò  havvi  pun*  as- 
senza di  sensibilità  del  muscolo  sotto  T  influenza  di  una  valida  i)rossio- 
nc.  Quest'anestesia  può  osistore  insieme  tid  anestesia  della  cute  o  dis- 
giunta da  essa.  Per  lo  ]n\\  havvi  contomporanea  paralisi  nmscolare:  il 
senso  muscolare  speciale  può  in  tali  casi  rimanere  inalterato.  Tale  ano- 
malia insorge  di  fre<iuonte  in  caso  di  paralisi  isteriche,  e  Duchenne 
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ha  notato  quale  un  fatto  caratteristico  di  questa  paralisi  che  in  esso  la 
contrattilità  elettro-muscolare  ò  conservata,  mentre  la  sensibilità  elet- 
tro-muscolare è  abolita.  Tale  osservazione  però  non  è  giusta  per  tutti 
i  casi.  Mercè  di  più  accurati  esami  si  arriva  a  riscontrare  quest'ane- 
stesia della  sensibilità  muscolare  anche  in  altre  forme  di  paralisi. 

Anestesia  del  senso  muscolare.  Essa  si  riconosce  per  via  della  diminu- 
zione 0  della  perdita  della  facoltà  di  valutare  le  differenze  di  peso  fra 
varii  corpi,  o  di  apprezzare,  sopratutto  per  mezzo  della  contrazione  mu- 
scolare, i  piccoli  pesi.  Di  tal  guisa  questi  malati,  da  Un  lato  credono 
per  es:  di  dovere  impiegare  molta  forza  per  alzare  un  dato  oggetto  che 
a  loro  sembra  pesante,  mentre  invece  è  leggiero,  e  d'altra  parte  trova- 
no grandissima  differenza  di  peso  fra  due  oggetti  in  cui  tale  diffei-enza 
è  appena  apprezzabile.  É  manifesto  che  tale  anomalia  può  essere  con- 
statata soltanto  nel  caso  che  non  sia  intieramente  distrutta  la  motilità. 
Nei  muscoli  completamente  paralizzati  non  può  esser  quistione  di  una 
ricerca  dello  stato  del  senso  muscolare.  L'anestesia  di  cui  ci  occupiamo 
si  manifesta  pure  per  la  perdita  di  quel  senso  speciale,  in  grazia  del 
quale  riusciamo  a  tenere  in  equilibrio  il  nostro  corpo:  per  Timpossibi- 
lità  in  cui  si  trovano  tali  ammalati  di  rendersi  conto,  senza  il  controllo 
della  vista,  della  posizione  diversa  in  cui  si  trovano  le  loro  membra, 
deir estensione  di  taluni  movimenti  che  si  fanno  loro  eseguire  ec.  Per 
giungere  a  tali  risultati  però  è  necessario  qualcosa  più  che  la  semplice 
abolizione  del  senso  muscolare,  dappoiché  altre  parti  sensibili  contri- 
buiscono, per  una  certa  parte,  al  compimento  dei  surriferiti  atti.  Anco 
Tabolizione  del  senso  muscolare  può  verificarsi  in  casi  d'isterismo,  ed  in 
allora  havvi  per  lo  più  contemporanea  paralisi  della  sensibilità  cutiinea  e 
della  sensibilità  muscolare.il  più  di  frequente  però  Tanostesia  del  senso 
muscolare  propriamente  detto  tien  dietro  alla  degenerazione  grigia  dei 
cordoni  posteriori  del  midollo  spinale,  (tabe  dorsale).  Tuttavia  questo 
fenomeno  può  presentarsi  nelle  più  svariate  e  molteplici  maniere.  Così 
in  taluni  casi  i  malati  distinguono  abbastanza  bene  la  differenza  di  pe- 
so, mentre  non  hanno  idea  giusta  della  forza  che  ò  necessaria  spiegare 
per  vincere  una  data  resistenza:  altre  volte  è  in  loro  soltanto  alterata 
la  facoltà  di  tenersi  in  equilibrio,  e  di  rendersi  conto  della  posizione 
in  cui  si  trovano  le  loro  membra.  In  questi  casi  la  sensibilità  elettro- 
muscolare è  per  lo  più  conservata  intatta:  la  sensibilità  cutanea  può 
trovarsi  alterata  in  varia  guisa.  Per  maggiori  dettagli  vedasi  al  cap. 
tabe  dorsale. 

Relativamente  alla  terapia  delle  anestesie  muscolari  abbiamo  ben 
poco  da  dire  ;  ordinariamente  in  esse  giova  la  cura  medesima  che  è  in- 
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dicati  per  le  malattie  da  cui  e])bero  origine,  mentre  di  per  sé  stesse, 
esse  per  lo  più  non  ne  ricliiedono  alcuna.  Qualora  però  voglia  insti- 
tuirsi  un  trattamento  curativo  contro  di  queste  anestesie,  altro  non 
havvi  a  fare  che  ricorrere  alla  diretta,  o  indiretta  faradizzazione  o 
galvanizzazione  dei  muscoli. 

IMevrosi  dei  nervi  dei  sensi. 

Queste  affezioni  occupano  un  campo  non  del  tutto  esplorato,  ed  i 
cui  limiti  non  sono  per  nnco  esattamente  delineati.  Molti  stati  morbo- 
si, che  prima  si  comprendevano  in  questa  categoria,  vennero  a  poco  a 
poco  meglio  studiati  ed  intesi,  ed  i  continui  progressi  che  tuttodì  si 
fanno  nello  studio  e  nella  cognizione  delle  diverse  malattie  degli  or- 
gani dei  sensi,  restringono  sempre  più  la  cerchia  delle  cosi  dette  ne- 
vrosi dei  sensi.  Sorprendenti  sopratutto  sono  i  progressi  che  sotto  cjikì- 
sto  rapporto  ha  fatto  la  patologia  dei  nervi  dei  due  più  elevati  sensi, 
del  nervo  ottico  cioè  e  dell' acustico.  Lo  studio  delle  nevrosi  di  questi 
due  nervi  e  legato  a  quello  delle  malattie  dell' occhio  e  doir  orecchio, 
che  illustri  specialisti  hanno  trattato  diffusamente  in  numerose  e  dot- 
tissime opere.  Noi  rimandiamo  quindi  il  lettore  ai  trattati  speciali  di 
oftalmiatria  e  di  otoiatria  per  tutto  ciò  che  si  riferisce  alle  nevrosi  dei 
due  sopra  rammentati  nervi,  limitandoci  qui  a  parlare  di  quelle  ne- 
vrosi che  interessano  i  nervi  del  gusto  e  deirolfatto. 

1.  Nevrosi  dei  nervi  del  gusto 

Henle,  Lehrbnch  «lor  Anatomie  Bd.  III.  2.  Nerrenlehre  1873. — Romherg,  Nerven- 
krankheiten  3.  Anfl.  lU.  l  p.  148  e  301.  ia53.— A.  Euleiilmr^r,  funct.  Xerveiikr.  p.  2^2. 
-^ticb,  fìeitr.  z.  Kenntn.  d.  riiorda  tvmp.  Anna),  ri.  Charité  Vili.  1857. — Lotzberk, 
I^t«ch.  Klin.  1858  N.  12.— Zieiusseii,  Virch.  Ardi.  XIII.  U.  376.  1858.  — Neumaiiii, 
Klwtr.  als  Mittel  ?..  Uiiteis.  des  Gesclmuickaiiins  u.  nix.»!*  Oesnniaoksfr.nct  d.  Chorda.  Ko- 
nigsb.  med.  Jahrh.  IV.  1864. — Moor,  Stornng  dt^s  Oeschmacksinns  durch  Druck  auf  dio 
Chorda  tymp.  Centralbi.  1867  N.  46.  Airh,  f.  Augen-  und  Ohivuheilk.  Bd.  I.  1.  p.  207.— 
M.  Schiff,  Aeue  Unters.  ilber  d.  Oeschinacksnerven  d.  vonl.  Tlieils  der  Zunge.  Moicscli. 
UntenuchuDgen  Bd.  X.  p.  406.  1867. — ScUiff,  Intorno  ai  nervi  del  gusto  ec.  Morgagni 
1870.~L'Imparziale  XI,  1871  N  15  e  XII.  1872  N.  14. — Lu ssana,  Recherches  expenni. 
*<  obsenr.  pathol.  stir  les  nerfrt  du  go\it  Arcli.  de  phvsiol.  nonn.  et  path.  1869.  —  Lus- 
*»na.  Sui  nervi  d^l  gusto.  Oazz.  mód.  Ital.  Prov.  Venet.  XIII.  N.  42—46.  1871.  — Lu 8- 
•*n«.  Sur  les  nerts  du  gout.  Arch.  do  phvsiol.  nonn.  H  patii.  1872.  —  Prévost,  Note 
{*!*t.  aux  fonct.  gustar,  du  neri'  linguai.  Oaz.  niéd.  d.  Par.  ÌSCìO  N.  3t}  e  38.— K  oc  ber, 
nirschberg»  Guttmann,  Kàll«;  vuu  Trigoniinusiàhniung.  Berlin  klin.  Woch.  1868  N. 
jy  •  11;  48  e  49;  51.  —  A.  W  ernie  li,  I^itr.  z.  d.  Parasthes.  des  Gesc.hmacks.  Arch.  f. 
P«ych.  u.  Nervenkr.  II.  1869.  —  Erb,  2  KjìUc  von  traumat.  Facialparalyse.  Arch.  f.  klin. 
{^  VII.  p.  246.  1870. — Srt^iiHM',  IlMckoimiarkshyperàinie;  Unters.  ftber  d.  Chorda  tyin[>. 
W  doppelseit.  centrai.  Facialpai'alvsc  Arch.  d.  Heilk.  XI.  1870.  —  Guttmann,  seltner 
F*U  V.  Hysterie  etc.  Beri.  klin.  Woch.  1869  X.  28  e  29.— Ti  II  man ns,  flber  Faciallali- 
f^$  bei  Ohrkrankh.  Dijfs.  Hallo  1869.— A  Ithaus,  z.  Phvs.  u.  Path.  des  Trigein.  Arch. 
»-Uin.  Med.  VII.  p.  563.  1870.— Seeligmùller,  neuropathol.  Beobachtung.  Halle  1873. 
i  Beob. 

Molte  controversie  esistono  tuttora  in  ciò  che  si  riferisce  alFana- 
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tomia  ed  alla  fisiologia  dei  nervi  del  gusto,  o  per  lo  meno  i  più  emi- 
nenti osservatori,  hanno  intorno  a  taluni  punti  assai  importanti,  opi- 
nioni diverse.  Nella  descrizione  che  faremo  delle  suaccennate  malattie 
cercheremo  per  quanto  è  possibile  di  non  esporre  se  non  quei  fatti,  che 
nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  possono  ritenersi  siccome 
positivamente  accertati,  o  come  in  sommo  grado  probabili.  A  render 
più  completa  tale  descrizione  servirà  pure  quanto,  a  proposito  delle  al- 
terazioni del  senso  del  gusto,  abbiamo  detto  parlando  delF anestesia 
del  trigemello;  e  ciò  che  a  tal  riguardo  diremo  anche  più  dettagliata- 
mente  in  seguito,  allorché  ci  occuperemo  della  paralisi  del  facciale. 

L'organo  principale  al  (juale  le  sensazioni  gustatone  si  riferiscono 
è  la  lingua.  Oltre  di  ciò  una  parte  di  queste  sensazioni  vengono  pure 
percepite  per  mezzo  della  volta  palatina,  del  palato  molle  non  che  per 
mezzo  delle  pareti  boccali.  Come  pure  è  dimostrato  che  la  radice  della 
lingua  e  gli  organi  della  retrobocca  da  un  lato,  e  la  metà  anteriore 
della  lingua  dall'altro,  ricevono  le  loro  fibre  gustatorie  da  differenti 
rami  nervosi. 

Le  fibre  gustatorie  della  parte  posteriore  della  lingua,  del  palato 
e  delle  pareti  boccali,  vengono  dal  nervo  glosso  faringeo.  Ciò  è  stato 
provato  in  modo  incontrastabile  da  numerosissime  esperienze  fatte  su- 
gli animali  da  Schiff,  Lussana,  Inzani  ed  altri,eciòche,  sotto  que- 
sto rapporto  è  stato  riconosciuto  vero. per  gli  animali,  vale  anche  per 
l'uomo. 

I  due  terzi  anteriori  della  lingua  invece,  ed  il  di  lei  apice,  ricevono 
le  loro  fil)re  gustatorie  principalmente  dal  nervo  linguale.  La  sezione 
di  questo  nervo  in  prossimità  del  punto  in  cui  esso  penetra  nella  lin- 
gua, dà  luogo  alla  completa  abolizione  del  gusto  nelle  parti  ora  ram- 
mentate. Ciò  è  stato  dimostrato  da  esperimenti  fatti  sugli  animali,  co- 
me pure  da  altri  non  meno  concludenti  instituiti  sull'uomo.  (In  caso 
di  resezione  del  linguale  per  nevralgie  Busch,  Inzani,  v.  Graefe, 
Vanzetti). 

Oltre  di  ciò  è  stato  osservato  pure  che  la  sezione  della  corda  del  tim" 
pano  (od  anco  la  paralisi  del  facciale  in  quel  punto  in  cui  esso  racchiude 
ancora  fibre  della  corda)  produce  ugualmente  abolizione,  o  per  lo  meno 
diminuzione  del  senso  del  gusto  nella  porzione  anteriore  della  lingua. 
(Bernard,  Schiff,  Lussana,  Neumann,  Stich,  Tillmanns  ed 
altri).  Con  ciò  è  dimostrato  che  anche  la  corda  del  timpano  contiene 
fibre  gustatorie.  Sarebbe  ora  necessario  il  poter  risolvere  la  questio- 
ne se  tutte  le  fibre  gustatorie  passino  dal  linguale  nella  corda  del  tim- 
pano, oppure  se  una'parte  delle  medesime  rimane  nel  linguale.  Schiff, 
appoggiandosi  alle  esperienze  proprie,  propende  per  questa  ultima 
ipotesi,  dappoiché  egli,  sia  recidendo  isolatamente  la  corda  del  timpa- 
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210,  sia  recideudo  isolatamente  il  linguale  (al  di  sopra  del  punto  in  cui 
si  unisce  alla  corda)  ha  sempre  veduto  verificarsi  una  diminuzione  del 
senso  del  gusto;  giammai  una  completa  paralisi  di  esso.  Altri  invece 
(Xeumann,  Lussana)  considerano  la  corda  del  timpano  siccome  ru- 
nico nervo  gust^toriu  della  metà  anteriore  della  lingua.  In  ogni  caso 
può  ritenersi  siccome  un  fatto  che  la  corda  del  timpano  racchiude,  se 
non  tutte,  una  grandissima  parte  delle  fibre  gustatone  della  metà  an- 
teriore della  lingua.  Probabilmente  perù  sotto  questo  rapporto  esisto- 
no grandissime  differenze  individuali. 

Altra  controversia  esiste  pure  relativamente  air  ulteriore  tragitto 
delle  fibre  della  corda  per  arrivare  al  cervello.  Taluni  osservatori  (Ber- 
nard,  Lussana,  Inzani)  ritengono  che  esse  giungono  al  cervello  uni- 
te al  facciale, e  che  è  la  porzione  intermedia  che  racchiude  le  medesi- 
me. Di  ciò  mancano  prove  abbastanza  convincenti.  La  sezione  del  nervo 
facciale  alla  base  del  cranio  non  dà  risultati  ben  chiari  ed  espliciti  ;  in 
quelle  paralisi  del  facciale,  che  hanno  la  loro  origine  alla  base  del  cra- 
nio, la  paralisi  del  gusto  non  ò  stata  fin  qui  riconosciuta  in  modo  in- 
dubbio (Stich).  Di  un  caso  di  Zicmssenn,  interessantissimo  sotto  il 
rapporto  ditale  questione, disgraziatamente  manca Taiitopsia.  Esisteva 
pare  anestesia  della  medesima  metà  della  lingua. 

Altri  invece  (particolarmente  lo  Schiff)  ritengono  che  le  fibre  gu- 
statone della  corda  del  timpano^  dal  ramo  del  facciale  passano  di  nuovo 
Del  trigemello,  e  precisamente  nella  seconda  ì)ranca  di  questo,  per  lo 
intermediario  del  nervo  petroso  superficiale  maggiore,  o  di  altre  ana- 
stomosi quivi  esistenti.  (Anche  le  poche  fibre  gustatone  rimaste  nel 
liaguale  debbono,  all'  altezza  del  ganglio  ottico,  passare  dalla  terza 
Della  seconda  branca  per  mezzo  di  alcune  non  costanti  anastomosi  e 
cosi  penetrare  nel  tronco  comune  del  trigemello).  Le  numerose  espe- 
rienze di  Schiff,  da  lui  modificate  in  varii  modi,  e  le  quali  per  quanto 
riguiarda  l'esattezza  della  esecuzione,  e  la  chiarezza  dei  risultati  sorjKis- 
8ano  quelle  degli  altri  osservatori,  parlauo  grandemente  in  favore  di 
Questa  ipotesi:  La  sezione  del  trigemello  alla  base  del  cranio  produce 
cos't.antemente  abolizione  completa  del  gusto  nella  metà  anteriore  della 
l^'^S'^a'  Lo  stesso  avviene  in  seguito  alla  escissione  del  nervo  petroso 
su£>erficialc  maggiore;  lo  stesso  se  si  recidono  tutte  le  unioni  del  gan- 
glio  sfeno  palatino  e  finalmente  se  si  estirpa  totalmente  questo  gan- 
8li<^  -  Prèvost,  fondandosi  sulle  proprie  esperienze,  non  ammette  que- 
ste  cionclusioni,  non  avendo  egli  veduto  manifestarsi  alcuna  alterazione 
del  senso  del  gusto  dopo  Testirpazione  del  ganglio  sfeno  palatino.  S  e  h  i  ff 
in  vxna  elaborata  critica  di  tali  esperimenti  ha  dimostrato,  come  esse 
TW^xichino  di  prova  dimostrativa,  e  con  nuove  ed  accuratissime  espe- 
n&nzeha  ripetutamente  constatato  che  T  estirpazione  del  ganglio  sop- 
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prime  sempre  il  senso  tìel  gusto  nella  metà  anteriore  della  lingua  (Mor^ 
gagni  1870). 

Si  comprende  facilmente  quali  gravi  difficoltà  abbiano  da  sormon- 
tarsi praticando  tali  ricerche  sugli  animali,  dappoiché  si  tratta  di  con- 
statare per  mezzo  di  esse  delle  sensazioni  subiettive.  Molto  più  interes- 
santi e  convincenti,  per  ciò  che  riguarda  le  suaccennate  questioni,  sono 
quindi  le  osservazioni  patologiche  fatte  sull'uomo  ;  poiché  in  questo 
caso  si  può  con  molta  maggiore  facilità  riconoscere  T  estensione  ed  il 
grado  deir  alterazione  avvenuta  nella  funziono  gustatoria.  Natural- 
mente poi  è  necessario  un  accuratissimo  esame  critico  affinchè  a  que- 
ste osservazioni  possa  accordarsi  il  valore  di  vere  ed  irrecusabili  prove. 
In  conseguenza  di  alterazioni  patologiche  possono  verificarsi  : 

1"  Casi  di  isolata  e  completa  anestesia  del  trigemello  (in  conseguenza 
di  lesioni  di  quella  porzione  del  detto  nervo  cbe  è  situata  alla  base 
del  cranio)  con  abolizione  contemporanea  del  senso  del  gusto  nella  metà  ante- 
riore della  lingua.  (Romberg.  Caso  3  p.  302,  Mey  er  in  Rombergp.  306, 
Rigler  in  llomberg  p.  202,  Anstie,  llirschberg,  Kocher,  Gutt- 
mann,  Seeligmiiller  ecc.).  I  fatti  ciie  stanno  in  opposizione  a  que- 
sti, nei  quali  cioè  in  caso  di  completa  anestesia  del  quinto  il  senso  del 
gusto  rimarrebbe  inalterato  nella  metà  anteriore  della  lingua,  sono  tutti 
di  natura  poco  o  nulla  convincente.  11  caso  di  Stamm  (in  Romberg 
pag.  308)  prova  niente  del  tutto,  poiché  ivi  una  parte  delle  fibre  era 
conservatii,  oltre  di  che  il  senso  del  gusto  era  notevolmente  diminuito: 
Taltro  caso  di  Bérard,  citato  nello  stesso  luogo,  è  del  tutto  oscuro, 
poiché  il  trigemello  ed  il  facciale  dovevano  essere  alterati,  e  tuttavia 
rimase  intatto  il  gusto  (probabilmente  soltanto  nel  distretto  del  glosso- 
faringeo). Il  caso  narrato  da  Romberg  stesso,  alla  p.  312,  prova  pre- 
cisamente il  contrario,  di  ciò  che  ha  voluto  dimostrare  Romberg.  In- 
fatti iij  questo  caso  era  conservato  il  gusto  nella  parte  posteriore  della 
lingua,  mentre  invece  era  abolito  nelle  porzioni  anteriore  e  media  della 
medesima.  Il  famoso  caso  di  Renzi,  il  quale  costituisce  perLussana 
la  prova  più  luminosa,  prova  invece  nulla  affatto,  dappoiché  non  è  di- 
mostrato che  tutte  le  fibre  del  quinto  fossero  lese:  esso  non  è  appog- 
giato neppure  da  un  esame  microscopico I  Neppure  Taltro  caso  di  Vi- 
zio li  ugualmente  citato  da  Lussana  (1872)  fornisce  alcuna  prova  si- 
cura; imperocché  regna  quivi  la  più  completa  oscurità  circa  la  sede 
vera  della  lesione  e  manca  Tautopsia.  Gli  stessi  appunti  debbono  farsi  per 
ciò  che  riguarda  il  caso  di  Althaus.  Di  più  in  questo  il  senso  del  gu- 
sto era  sensibilmente  diminuito,  o  Tesame  non  fu  praticato  che  2  anni 
dopo  il  principio  della  malattia,  quando  cioè  erasi  già  verificato  un  no- 
tevole miglioramento  in  altre  fibre  del  (quinto,  e  forse  era  anche  su- 
bentrata un'azione  vicaria  per  parte  del  glosso-faringeo.  Ora,  è  mani- 
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/esto  che  per  potere  ammettere  l'esistenza  di  casi  di  malattia  del  tri- 
gemello,  e  contemporanea  assenza  (sintomi  negativi)  di  alterazioni  re- 
lative al  senso  del  gusto,  bisognerebbe  dimostrare  che  in  quei  casi 
Mie  quante  le  fibre  esistenti  nel  trigemello  fossero  lese,  e  che  non  si 
aresse  da  fare  con  un'affezione  centrale.  Ciò  è  appunto  quello  che  non 
è  dimostrato  per  alcuno  dei  casi  ora  enumerati.  A  provare  l'esistenza 
di  anestesie  del  trigemello  con  fenomeni  positivi  di  alterazioni  del  gu- 
sto concorrono  invece  fatti  assai  convincenti.  Infatti  il  vedere  come  ad 
aa" affezione  del  trigemello,  limitata  a  quella  porzione  di  esso  che  è  si- 
tuata alla  base  del  cranio,  vadano  associate  alterazioni  del  senso  del 
gusto,  ci  rende  avvertiti  della  grande  probabilità  che  in  questa  por- 
xione  del  trigemello  sieno  racchiuse  delle  flbre  gustatorie. 

2**  Casi  d'isolata,  completa  paralisi  periferica  del  facciale,  con  abolizione 
id  gusto  alla  metà  anteriore  della  lingua  (Neumann,  Roux,  Cohn,  Vi- 
sio li,  Lussana,  M.  Mey  cr,  Erb  1"*  caso,  Tilmanns  ed  altri).  A  que- 
sti debbono  aggiungersi  i  casi  analoghi  di  raccolte  marciose  nell'orec- 
chio medio,  o  di  carie  dell'osso  petroso  con  paralisi  del  facciale;  distru- 
zione della  corda  del  timpano.  Finalmente 

3°  Casi  di  paralisi  del  facciale  alla  base  del  cranio,  ni  di  sopra  del  gan- 
(fiio  genicolato,  senza  alterazione  del  gusto,  Stich  non  ha  mai  riscontrato 
nfe  nella  letteratura  medica  nò  e  in  un  numero  non  scarso  di  osserva- 
lioni  alni  proprie  ì)  un  solo  caso  di  paralisi  basilare  del  facciale  in  cui 
il  senso  del  gusto  fosse  alterato;  Erb  ha  fatto  la  stessa  osservazione, 
2*  caso.  Un  caso  molto  interessante,  riferibile  a  questa  categoria,  si 
trova  in  Wachsm  uth  (Bulbarparalyse  p.  21).  Ambedue  i  facciali  ave- 
vano suljito  una  totale  degenerazione  grassosa  alla  base  del  cranio,  il 
gusto  era  conservato  nella  metà  anteriore  della  lingua:  fibre  normali 
nel  nervo  petroso  supcrlicialc  maggiore. 

Tenendo  conto  di  questi  fatti,  i  quali  costituiscono  la  regola  per  la 
più  gran  parte  dei  casi,  l'unica  conseguenza  che  ne  deriva  è,  che  la  mag- 
gior parte  delle  fibre  gustatorie,  dal  nervo  linguale  passano  nella  corda,  e  con 
questa  nel  facciale,  dal  quale  quindi  rientrano  nel  trigemello.  Le  vie  che 
servono  a  tale  passaggio  non  sono  per  anco  esattamente  conosciute. 
Esse  potrebbero  essere  le  seguenti  :  1 .  Dal  ganglio  genicolato  per  mezzo 
del  nervo  petroso  superficiale  maggiore  e  del  vidiano,  al  ganglio  sfeno- 
palatino,  e  di  qui  alla  2*  branca  del  trigemello.  (Tale  comunicazione  ò 
^ta  anche  dimostrata  anatomicamente  e  ritenuta  come  una  continua- 
^^He  diretta  della  corda  del  timpano  da  Cloquet,  llirzel,  Ilirsch- 
leld  e  Leve i Ile).  2.  Le  libre  della  corda  del  timpano  che  tragittano 
P®>*ifericamente  al  facciale,  le  quali,  per  mezzo  del  ramo  comunicante, 
pervengono  all'auriculo  temporale,  da  questo  al  ganglio  otico  e  di  qui 
^  ganglio  sfenopalatino  o  di  Gasser.  (In  tal  modo  verrebbero  a  spiegarsi 
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i  casi  in  cui  la  sezione  del  facciale  al  di  sotto  del  foro  stile-mastoideo, 
produsse  diminuzione  del  gusto  —  Stich,  Lotzbeck  —  fatto  che  del 
resto  non  costituisce  in  alcun  modo  la  regola  generale,  come  ho  potute 
convincermi  di  recente  in  un  caso  di  estirpazione  della  parotide)  3.  Fi- 
bre della  corda  del  timpano  comunicanti  direttamente  col  ganglio  oti- 
co  ec.  4.  Dal  ganglio  genicolato  per  mezzo  del  plesso  timpanico,  al  rame 
petroso  superficiale  minore,  al  ganglio  otico  e  così  di  seguito.  Esistono 
pure  alcune  altre  vie  di  comunicazione,  come  pure  per  quelle  poche 
fibre  gustatorie  che  rimangono  nel  linguale,  ed  è  possibile  che  nei 
singoli  individui  queste  vengono  utilizzate  in  un  modo  molto  vario.  Cit 
in  definitiva  interessa  ben  poco.  Il  punto  essenziale  sta  nel  fatto  che 
la  massa  principale  delle  fibre  gustatorie  della  metà  anteriore  della  lin- 
gua decorre  primieramente  nel  nervo  linguale,  quindi  nella  corda  de] 
timpano,  segue  poi  per  un  certo  tratto  il  tragitto  del  facciale  per  ripren- 
dere infine  nuovamente  il  tragitto  del  trigemello  e  penetrare  insieme 
a  questo  nella  massa  cerebrale. 

Non  vogliamo  qui  lasciare  di  far  menzione  anco  di  un'altra  possi- 
bilità, di  quella  cioè,  che  le  fibre  della  corda  del  timpano,  possano,  pei 
mezzo  del  ganglio  otico  e  del  nervo  timpanico,  giungere  al  glosso-fa- 
ringeo  e  penetrare  nel  cervello  insieme  a  questo.  Se  si  tien  conto  delle 
esperienze  e  delle  osservazioni  patologiche  riguardanti  il  trigemello  che 
possediamo, sembrerebbe  che  tale  possibilità  nonfosse  ammissibile -.tut- 
tavia questo  fatto  potrebbe  anche  verificarsi,  e  questo  apparente  para- 
dosso ci  spiegherebbe  così  il  modo  di  comportarsi  di  certi  casi  speciali. 

Infatti  non  può  negarsi  che  tali  casi  speciali  si  verifichino  e  siensj 
già  verificati  ;  né  che  possano  aversi  paralisi  del  facciale  ed  ianestesis 
del  trigemello  nelle  località  sopra  accennate  senza  contemporanea  al- 
terazione del  gusto.  Allorché  tali  fatti  non  possono  spiegarsi  per  mezze 
di  una  lesione  incompleta  dei  relativi  filamenti  nervosi,  essi  debbono 
probabilmente  essere  attribuiti  a  varietà  ed  anomalie  del  tragitto  che 
le  fibre  gustatorie  seguono  nei  singoli  individui  per  giungere  al  cer- 
vello. Infine  la  chiarezza  delle  manifestazioni  chimiche  può  essere  ance 
turbata  da  anastomosi  esistenti  neir  interno  della  lingua  fra  il  nerve 
linguale  ed  il  glosso-faringeo. 

Riassumendo  lo  stato  delle  nostre  odierne  cognizioni  'per  ciò  che  s 
riferisce  ai  nervi  gustatorii,  veniamo  alle  seguenti  conclusioni:  La  radi 
ce  delia  lingua,  il  palato  e  le  pareti  boccali  sono  provvedute  di  nervi  da 
glosso-faringeo;  i  due  terzi  anteriori  della  lingua  invece,  dal  linguale 
Le  fibre  gustatorie  di  questi  nervi,  penetrano  per  la  maggior  parte 
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(tatte?)  nella  corda  del  timpano,  percorrono  quindi  un  ceii;o  tratto  en- 
tro al  facciale,  per  lo  meno  fino  al  ganglio  genicolato,  e  finalmente,  se- 
guendo diverse  vie,  che  non  sono  per  anco  esattamente  conosciute  nel- 
r  uomo,  rientrano  nel  trigemello  (2^  e  3*  branca)  ed  unite  al  tronco  di 
questo  nervo  arrivano  al  cervello. 

Relativamente  al  tragitto  intracerebrale  delle  fibre  gustatone,  co- 
me pure  relativamente  al  punto  centrale  di  percezione  delle  sensazioni 
gostatorie,  non  sappiamo  nulla  di  preciso. 

La  fisiologia  c'insegna  che  i  margini  della  lingua,  il  di  lei  apice  e 
speciahnente  la  di  lei  radice  sono  quelle  parti  in  cui  le  sensazioni  gu- 
stative sono  più  squisite,  che  però  tali  impressioni  gustatorie  sono  pure 
risentite  da  talune  porzioni  del  palato,  dalla  volta  anteriore  e  da  una 
parte  delle  pareti  boccali  :  che  per  il  contatto  reciproco  delle  rammen- 
tate parti  le  sensazioni  gustatorie  si  fanno  più  palesi  e  più  intense.  Cir- 
ca al  modo  essenziale  con  cui  tali  sensazioni  gustatorie  si  producono, 
siamo  perfettamente  all'  oscuro  ;  e  la  loro  distinzione  in  varie  catego- 
rie speciali  è  puramente  convenzionale.  Le  principalissime  di  queste 
categorie  sono  quelle  che  comprendono  le  sensazioni  di  amaro,  dolce, 
acido  e  salato;  le  quali  però  sono  ben  lungi  dal  comprendere  tutte  le 
vawle  sensazioni  che  possono  venir  percepite  per  mezzo  dell'  apparato 
gustatorio. 

Secondo  Lussana  il  sapore  di  talune  sostanze  non  viene  perce- 
pito nel  modo  istesso,  qualunque  sia  la  parto  della  lingua  con  cui  ven- 
gono a  contatto.  La  parte  anteriore  della  lingua  sarebbe  quella  per 
mezzo  della  quale  sono  meglio  percepiti  i  sapori  degli  alimenti  e  dello 
altre  sostanze  d'uso  comune,  mentre  la  radice  della  lingua  servirebbe 
di    preferenza  alla  percezione  del  gusto  particolare  di  talune  altre  so- 
stanze (amare,  piccanti,  alcaline  ce).  Perchè  il  sapore  di  una  data  so- 
8taj:i.za  possa  esser  percepito,  occorre  che  essa  sia  solubile;  e  la  mag- 
giotr  parte  delle  sensazioni  gustatorie  suol  essere  accompagnata  da 
sec&so  di  desiderio  o  di  ripugnanza,  da  una  impressione  gradevole  o  da 
un   senso  di  disgusto  o  di  nausea. 

Per  le  ricerche  patologiche  e  più  che  sufficiente  di  esaminare  le 

sensazioni  gustatorie  risvegliate  dalle  sostanze  comprese  nelle  quattro 

categorie  principali  sopra  rammentate,  e  stabilire  in  modo  esatto  le 

alterazioni  che  possono  verificarsi  nella  manifestazione  di  tali  sensa- 

xioni.  Nel  fare  queste  ricerche  non  bisogna  trascurare  certe  cautele. 

IV  modo  migliore  di  praticarle  consiste  nel  far  tenere  al  malato  la  bocca 
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largamente  aperta,  la  lingua  sporgente  e  gli  occhi  chiusi.  In  allora  si 
prende  con  una  bacchetta  di  vetro,  o  con  un  pennellino,  una  piccola 
quantità  di  una  soluzione  molto  concentrata  fatta  colla  sostanza  scelta 
per  resperimento  e  la  si  pone  su  quella  parte  di  cui  si  vuol  saggiare  la 
sensibilità  gustatoria.  In  allora  il  malato,  prima  di  ritirare  la  lingua, 
deve  con  un  cenno  del  capo  o  della  mano  indicare  se  ha  sentito  un  sa- 
pore qualunque,  e  poi  dice  la  qualità  del  sapore  che  aveva  la  sostanza 
con  cui  è  stata  toccata.  É  importantissimo  il  far  si  che  lo  stimolo  gu- 
stativo sia  esattamente  localizzato,  e  V  impedire  che  esso  si  diffonda 
alle  parti  vicine  o  lontane  della  lingua.  Dopo  ogni  singolo  esperimento 
si  deve  fare  ripulire  e  risciacquare  la  lingua,  per  non  nuocere  all'esat- 
tezza delle  successive  esperienze. 

Per  saggiare  il  gusto  deir  amaro,  si  usano  soluzioni  di  chinino,  di 
colloqui ntide,  decotto  di  legno  quassio  ec.  Il  sapore  di  tali  sostanze 
viene  percepito  di  preferenza  ed  in  modo  più  sensibile  dalla  radice 
della  lingua  —  Per  il  gusto  del  dolce  ci  serviremo  di  soluzioni  zucche- 
rine, sciroppi,  miele  ec.  Tali  sapori  sono  più  facilmente  avvertiti  dal- 
l' apice  della  lingua  —  Per  saggiare  il  sapore  di  acidità  ci  varremo  di 
aceto,  acidi  allungati,  vino  ec.  Esso  è  più  manifesto  allorché  (queste 
sostanze  vengono  messe  a  contatto  dei  margini  della  lingua  —  Per  il 
gusto  del  salato  si  usano  soluzioni  di  sale  comune,  di  bromuro  e  di  io- 
duro di  potassio,  di  carbonato  di  soda  ec.  Volendo  sovrabbondare  si  può 
fare  pure  V  esperimento  servendoci  di  sostanze  alimentari  cucinate  in 
varia  maniera,  di  salse  ec.  —  La  ricerca  del  minimo  di  concentrazione 
che  debì>ono  avere  le  varie  sostanze  per  destare  una  sensazione  gusta- 
toria, come  pure  la  ricerca  della  sensibilità  per  la  differenza  di  concen- 
trazione delle  varie  soluzioni  non  presentano  alcun  interesse  pratico. 

Un  altro  modo  di  esperimentare  molto  comodo  e  che  fornisce  ec- 
cellenti risultati  —  consiste  nello  esame  del  senso  del  gusto  per  mezzo 
della  corrente  galvanica — Neumann  è  stato  il  primo  ad  indicare  il  me- 
todo preciso  che  deve  seguirsi  nel  praticare  un  tale  esame.  Si  prendo- 
no due  sottili  fili  metallici  muniti  ciascuno  di  un  piccolo  bottone,  e  si 
fissano  sopra  un  qualche  corpo  che  sia  cattivo  conduttore  delF  elettri- 
cità (una  bacchetta  di  vetro,  un  catetere  elastico  ec.)  in  modo  che  essi 
siano  completamente  isolati  fra  loro  e  distanti  alcuni  millimetri  T  uno 
dall'altro.  Questi  lìli  vengono  ricoperti  di  ceralacca  fino  al  piccolo  bot- 
tone e  costituiscono  gli  elettrodi,  i  quali  vengono  uniti  ai  poli  di  uno 
de' diversi  elementi  galvanici.  Collocando  questi  elettrodi  sulla  lingua, 
insieme  ad  im  senso  di  lieve  bruciore  si  risveglia  una  vera  e  manifesta 
sensazione  gustatoria,  la  quale  viene  qualificata  come  un  sapore  aci- 
dulo, salato,  metallico,  rameico  o  simile.  Essa  è  più  pronunziata  al 
punto  dell  anode  che  a  quello  del  catode.  Con  ciò  si  ottiene  una  pre- 
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cisa  localizzazione  deir eccitamento  gustativo  galvanico,  e  cangiando 
Ja  posizione  dei  piccoli  elettrodi,  dalla  superficie  della  lingua,  al  pa- 
lato ec.  possiamo  riconoscere  i  limiti  delle  regioni  capaci  di  risentire 
le  impressioni  gustative,  e  di  quelle  che  non  posseggono  tale  facoltà; 
come  pure  determinare  le  differenze  nelF  intensità  delle  sensazioni  gu- 
statone, per  mezzo  di  esperienze  comparative  instituite  sulle  parti  sim- 
metriche. Siccome  ò  notorio,  i  nervi  del  gusto  sono  oltremodo  sensibili 
per  la  corrente  galvanica.  Infatti  bene  spesso  nella  galvanizzazione  del 
collo,  del  capo,  della  nuca  e  talvolta  perfino  del  dorso,  si  manifestano 
delle  sensazioni  gustative  galvaniche.  Probabilmente  queste  sensazioni 
sono  prodotte  da  un  prolungarsi  delle  correnti  che  giungono  fino  agli 
origani  contenuti  nel  cavo  boccale.  Non  è  impossibile  però  che  anche 
iaervi  gustatorii  in  seguito  ad  un  eccitamento  galvanico,  nel  loro  tra- 
gitto periferico  e  centrale,  possano  risentire  delle  sensazioni  gustato- 
ne, e  si  potrebbe  quindi  in  taluni  casi  patologici,  a  seconda  delle  di- 
verse localizzazioni  delF  eccitamento  galvanico,  riconoscere  forse  la 
sede  delle  lesioni,  che  dà  luogo  air  alterazione  del  senso  del  gusto.  E 
cif>  è  appunto  quello  che  si  dovrebbe  avere  in  mira  di  precisare  nello 
avvenire,  allorché  si  presentino  casi  idonei  a  tali  ricerche.  Occorre  però 
che  simili  ricerche  sieno  fatte  con  tutte  le  maggiori  cautele  possibili 
se  si  vuol  giungere  a  dei  risultati  concludenti. 

Le  nevrosi  dei  nervi  gustatorii  possono  suddividersi  in  due  grup- 
pi ;  il  primo  dei  quali  comprende  le  iperestesie  e  le  parestesie  dei  nervi 
del  gusto;  il  secondo  le  anestesie  dei  medesimi  nervi. 

Iperestesia  e  parestesie  dei  nervi  del  gusto — Iperestesia  gustatoria. 

Queste  affezioni  sono  in  generale  assai  rare,  e  non  hanno  al  giorno 
d'aggi  che  un'importanza  pratica  assai  limitata.  Possiamo  quindi  di- 
spensarci dair entrare  intorno  ad  esse  in  minuti  dettagli.  L'iperestesia 
gustatoria  può  manifestarsi  sotto  la  forma  di  una  eccessiva  squisitezza 
del  senso  del  gusto,  per  cui  il  sapore  delle  varie  sostanze  viene  netta- 
mente percepito  anco  se  queste  sono  in  una  dose  minima.  Così  p.  es. 
^^  persone  isteriche  sono  capaci  di  riconoscere  nelle  vivande  o  nei  con- 
fitti enti,  il  sapore  di  certe  sostanze  clie  im  individuo  sano  non  giunge 
^sovioprire.  Aitile  volte  tale  nevrosi  si  manifesta  per  mezzo  di  un'esa- 
ger$ij5Ìone  del  senso  di  desiderio  o  di  ripugnanza  che  suole  accompa- 
gni »*6  quello  del  j^msto,  per  cui  simili  malati  provano  ripugnanze  per 
^'Xrie  sostanze  che  i  sani  sogliono  trovare  gustose,  mentre  ne  prefe- 

• 

nscoDO  altre  di  sapore  nauseante.  Anche  questa  anomalia  si  verifica  di 
preferenza  nelle  istericlie.  W(3rnich  ha  osservato  qualche  cosa  di  si- 
loìt^  in  certi  ammalati,  i  quali  dopo  alcune  iniezioni  sottocutanee  di 

morfina  risentivano  subito  sulla  loro  lingua  un  gusto  amaro  pronun- 

xiatissimo  e  nauseante. 


230        Erb,  Malattie  dei  nervi  cerebrospinali  periferici— Nervi  dei  sensi 

Alle  parestesie  del  gusto  potrebbero  riferirsi  quelle  spontanee  e  su- 
biettive sensazioni  gustatorie  che  provano  nella  metà  anteriore  della» 
loro  lingua  certi  ammalati  di  paralisi  reumatica  del  facciale  (Roux, 
Stich).  Questi  ammalati  accusano  di  sentire  un  sapore  talvolta  «  aci- 
do )  taP altra  e  dolciastro  ))  oppure  un  sapore  «  scipito  )).  Tali  altera- 
zioni del  gusto  non  sono  state  mai  osservate,  fino  ad  ora,  in  casi  di  ma- 
lattie del  trigemello,  nò  di  nevralgie  del  volto  e  della  lingua.  A  questa 
medesima  categoria  appartengono  pure  (luelle  speciali  sensazioni  gu- 
statorie che  si  manifestano  sulla  lingua  dopo  Tingestione  di  certe  so- 
stanze medicamentose.  Come  una  delle  più  conosciute  citeremo  quella 
che  tien  dietio  all'uso  della  santonina  (Rose)  la  quale  sensazione  si 
manifesta  in  modo  che  per  es.  anco  il  bicchiere  di  cui  il  malato  si  ser- 
ve per  bere,  gli  sembra  che  abbia  un  sapore  amaro.  Probabilmente  in 
questi  casi  si  tratta  di  un'azione  che  quelle  sostanze  hanno  sull'appa- 
rato gustatorio  periferico.  Di  origine  manifestamente  centrale  però  so- 
no (luelle  subiettive  sensazioni  gustatorie  che  si  manifestano  negli  alie- 
nati e  che  sono  in  parte  riferibili  ad  illusioni  ed  in  parte  ad  allucina- 
zioni del  gusto. 

Anestesia  dei  nervi  del  gxtsto.  Anestesia  gustatoina.  (La  denominazione 
di  ageustia,  che  è  stata  spesso  adoprata  per  designare  questa  condizione 
morbosa,  è  completamente  erronea.  Essa  signilìca  «  essere  a  digiuno  »; 
a  non  aver  alcuna  cosa  da  assaggiare  )).  Molto  più  appropriata  ò  quella 
di  ageusi  [da  Y£uotb=isenso  del  gusto]  invece  delle  quali  forse  potrebbe 
usarsi  la  denominazione  di  agemia) . 

Si  comprendono  sotto  tale  denominazione  quelle  alterazioni  del 
senso  del  gusto,  le  ([uali  si  verificano  con  una  certa  frequenza,  e  che 
si  presentano  sotto  forme  diverse,  ed  a  differenti  gradi,  fino  a  quelle 
massime  in  cui  ogni  sensazione  gustatoriaè  intieramente  abolita.  Que- 
st'anestesia può  essere  (relativamente  alla  di  lei  intensità)  completa  o 
incompleta.  Al  pari  dell'anestesia  cutanea,  essa  può  essere  totale  e  par- 
ziale; cioè  può  essere  abolita  la  facoltà  di  percepire  talune  qualità  di 
sapori,  e  non  esserlo  invece  per  altra  qualità  dei  medesimi.  È  cosa  as- 
sai diflìcile  il  poter  constatare  con  precisione  le  paralisi  gustatorie  par- 
ziali; dappoiché  anche  nello  stato  normale  la  sensibilità  per  le  varie 
specie  di  sapori  è  varia  nelle  diverse  parti  della  lingua;  Jacub  owitch 
(v.  Hofmann  u.  Schwalbe,  Jahresbericht  f.  Anat.  u.  Physiol.  1872) 
ha  descritto  uno  di  (questi  casi  di  paralisi  parziale  del  gusto  da  lui  os- 
servato in  un  cosacco  affetto  da  lepra.  Il  malato  non  sentiva  affatto  i 
sapori  amaro  ed  acido  mentre  percepiva  benissimo  il  dolce  ed  il  sala- 
to. Di  tali  fatti  però  mancano  esatte  osservazioni.  Finalmente  la  para- 
lisi gustatoria  (per  ciò  che  riguarda  la  sede  anatomica)  può  essere  dif- 
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fusa  o  circoscritta,  può  cioè  interessare  T apice  della  lingua,  o  la  di  lei 
base;  uno,  oppure  ambidue  i  margini  di  questo  medesimo  organo. 

L'anestesia  gustatoria  può  anzitutto  avere  un'origine  periferica, 
ed  esser  prodotta  da  tutto  ciò  che  impedisce  alle  varie  sostanze  sapo- 
rifere  di  agire  sui  nervi  del  gusto,  o  che  deprime  T eccitabilità  degli 
apparati  terminali.  Nella  prima  maniera  si  comportano  le  malattie 
della  mucosa  linguale,  Teccessiva  asciuttezza  della  medesima,  uno  spes- 
so intonaco  della  lingua;  nella  seconda  maniera  l'azione  del  freddo  o 
del  calore.  È  notorio  come  Tuso  del  ghiaccio  diminuisca  la  squisitezza 
del  senso  del  gusto,  e  come  non  venga  molto  esattamente  percepito  il 
sapore  della  vivanda  fredda. 

Molto  più  interessanti  sono  le  paralisi  di  conditcibilità  dei  nervi  gu- 
siatorii.  Da  quanto  abbiamo  detto  di  sopra  apparisce  come  esse  possano 
insorgere  nel  tragitto  del  glosso-faringco,  del  trigemello  e  del  lingua- 
le, ed  infine  della  corda  del  timpano  e  del  facciale.  Di  tal  guisa  esse  pos- 
sono non  di  rado  fornire  un  prezioso  criterio  diagnostico  per  determi- 
nare la  sede  delle  malattie  in  questi  nervi. 

In  caso  di  paralisi  di  conducibilità  nel  glosso- fariìigeo,  il  gusto  ò 
abolito  nella  corrispondente  metà  della  radice  linguale,  del  palato  e 
della  bocca.  La  letteratura  medica  non  ha  fin  qui  registrato  alcun  caso 
morboso,  nel  quale  sia  provato  che  si  avesse  da  fare  con  una  malattia 
isolata  del  glosso  faringeo,  con  relativa  paralisi  del  gusto.  I  pocbi  casi 
registrati  erano  per  lo  più  di  natura  complicatissima,  ed  associati  a  va- 
rie lesioni  di  altri  nervi.  Ciò  che  sappiamo  di  positivo  circa  le  paralisi 
del  glosso-faringeo  lo  dobbiamo  ad  esperimenti  praticati  sugli  animali. 

Alle  paralisi  di  conducibiHtà  nel  Irigcmello  e  nel  linguale,  o  nella 
corda  del  timpano,  ed  in  talune  porzioni  del  faciale,  sono  riferibili  le  ane- 
stesie gustatorie  della  metà  anteriore  della  lingua,  dei  di  lei  margini 
e  del  di  lei  apice.  Tali  casi  sono  piuttosto  frequenti,  e  la  paralisi  può 
aver  sede  in  svariatissime  località,  come  pure  possono  essere  svariate 
e  molteplici  le  cause  della  paralisi.  Per  ciò  che  riguarda  le  malattie  del 
trigemello  abbiamo  di  sopra  accennato  ad  una  serie  di  casi,  nei  quali 
la  malattia  di  questo  nervo  entro  la  cavità  del  cranio  diede  luogo  ad 
una  pai'alisi  gustatoria.  Il  numero  di  questi  casi  potrebbe,  volendo,  au- 
mentarsi di  molto.  Egualmente  esistono  taluni  casi  bene  constatati, 
in  cui  la  sezione  del  linguale  (fatta  per  curare  una  nevralgia)  produsse 
paralisi  completa  del  gusto  neir opposta  metà  della  lingua  (Rusch,  In- 
zani,  von  Graefe,  Vanzetti).  — I  casi  di  affezione  di  branche  isolate 
del  trigemello,  quali  cause  di  paralisi  gustatorie,  sono  fin  qui  molto 
scarsi.  Di  concludente,  sotto  questo  riguardo,  non  abbiamo  che  un'  os- 
servazione di  Romberg  (1.  e.  pag.  302  caso  3)  nel  qual  caso  la  sola  ter- 
za branca  del  trigemello  era  affetta.  L'osservazione  di  Woodbury,  il 
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quale  assicura  di  aver  veduto  T abolizione  del  gusto,  dopo  la  resezione 
della  3*  branca  del  trigemello  in  vicinanza  del  foro  ovale,  non  ha  al- 
cun valore,  dappoiché  dalla  descrizione  del  processo  operatorio  appa- 
risce che  dev'esser  stata  sicuramente  int^eressata  dal  taglio  anco  la 
corda  del  timpano. 

Più  volte  sono  state  riconosciute  quali  cause  della  paralisi  del  gu- 
sto nella  parte  anteriore  della  lingua,  lesioni  della  corda  del  timpano^ 
prodotte  da  ferite  dell' orecchio  esterno,  la  distruzione  dello  stesso  ner- 
vo in  seguito  di  malattie  delF  orecchio  medio  o  di  carie  dell'osso  pe- 
troso. In  simili  casi  sarà  bene  di  saggiare  di  tanto  in  tanto  la  sensibi- 
lità gustatoria,  dappoiché  bene  spesso  i  malati  non  si  accorgono  da  per 
loro  stessi  dell'alterazione  di  quella. 

Paralisi  del  facciale^  prodotta  dalle  più  svariate  cagioni  (traumati- 
che, reumatiche,  non  che  quelle  dovute  a  malattie  dell'orecchio  medio 
ed  a  carie  dell'osso  petroso)  sonosi  spesso  vedute  associate  ad  altera- 
zioni del  gusto  (Neumann,  Roux,  Lussana,  Tillmanns,  Erb; 
Stich  pretende  di  aver  sempre  riscontrata  l' alterazione  del  gusto  in 
tutti  i  casi  di  paralisi  reumatica  completa  del  facciale  che  egli  ha  po- 
tuto osservare  ).  In  quasi  tutti  questi  casi  é  stato  constatato  che  la  cau- 
sa della  paralisi  aveva  agito  su  quella  porzione  del  facciale  che  sta  nel 
condotto  del  falloppio  ed  al  di  sotto  del  ganglio  genicolato. 

Inoltre  esiste  un  caso  di  Stich  in  cui  irfacciale  era  stato  reciso 
immediatamente  al  di  sotto  del  foro  stilomastoideo ,  ed  un  altro  di 
Lotzbeck,  in  cui  la  recisione  dello  stesso  nervo  (o  dei  suoi  rami)  era 
avvenuta  al  davanti  dell'orecchio,  nei  quali  casi  si  ebbe  pure  altera- 
zione della  sensibilità  gustatoria  —  costituita  però  da  una  semplice  di- 
minuzione del  gusto  —  Questi  fatti  si  spiegano  per  l' esistenza  delle 
fibre  retrocedenti  dalla  corda  del  timpano,  le  quali  per  mezzo  dell' au- 
riculo  temporale  vanno  ai  cervello.  Sarebbero  del  resto  necessarie  esat- 
tissime osservazioni  a  fine  di  potere  stabilire  se  tale  alterazione  del 
gusto  è  un  fenomeno  che  tien  dietro  costantemente  alla  sezione  del 
facciale  —  cosa  di  cui  per  il  momento  ci  è  lecito  di  dubitare  a  motivo 
della  mancanza  di  una  osservazione  precisa  e  convincente  —  Un  caso 
di  Vizioli  (citato  in  Lussana,  1872)  in  cui  in  seguito  alla  recisione 
del  facciale  al  di  dietro  ed  al  di  sotto  dell'orecchio,  avvenuto  per  un 
colpo  di  coltello,  si  ebbe  paralisi  del  gusto — apparterrebbe  pure  a  que- 
sta categoria,  quantunque  l'autore  non  neghi  la  possibilità  che  la  le- 
sione abbia  interessato  anco  la  corda  del  timpano. 

Di  casi  di  alterazioni  del  gusto  dovute  a  paralisi  del  facciale  alla 
base  del  cranio  non  si  hanno  che  scarsissime  osservazioni.  Io  ho  ve- 
duto un  caso,  in  cui  ad  una  paralisi  del  facciale,  manifestamente  peri- 
ferica, era  associata  la  paralisi  del  velo  pendolo  palatino.  Bisognava 
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quiudi  ricercare  la  lesione  al  di  sopra  del  ganglio  genicolato.  In  questo 
raso  non  esisteva  alcuna  alterazione  del  gusto  ;  circostanza  che  parla 
in  favore  dell' opinione  di  Scliiff .  Neppure  Stich  ha  mai  osservato  al- 
terazioni del  gusto  frai  numerosi  casi  di  paralisi  basilare  del  facciale. 

Le  paralisi  di  conducibilità  dei  nervi  gustatorii  possono  dunque 
essere  d'indole  svariatissima,  e  riesce  il  più  spesso  oltremodo  difficile 
il  £jotersi  formare  un  giusto  criterio  relativamente  alla  loro  origine  ed 
alla  loro  sede.  Tale  difficoltà  viene  anco  accresciuta  dalla  varietà,  ve- 
rosimilmente esistente  in  molti  casi,  nel  tragitto  delle  fibre  gustatone. 
L' esistenza  di  questi  numerosi  tramiti,  nei  quali  le  fibre  gustatone  pos- 
sono esser  racchiuse  in  numero  variabilissimo,  ci  spiega  come  taluni 
casi,  in  apparenza  perfettamente  simili,  dàn  luogo  nei  varii  individui 
a<l  alterazioni  del  gusto  diversissime  fra  loro. 

Occorrono  ancora  più  numerose  ed  accurate  osservazioni,  praticate 
coir  intendimento  di  risolvere  una  tale  questione,  prima  che  le  altera- 
zioni del  gusto  possano  fornire  un  criterio  sicuro  per  la  diagnosi  delle 
Varie  paralisi  nervose  sopra  enumerate.  Con  tal  mezzo  soltanto  potrà 
Venir  rischiarata  la  teoria  delle  paralisi  gustatone,  e  si  verrà  pure  gra- 
datamente a  conoscere  se  la  descrizione  del  tragitto  delle  fibre  gusta- 
tone che  abbiam  fatto  di  sopra  è  giusta,  o  se  debba  apportarvisi  qual- 
che modificazione.  Frattanto  essa  può  servire  di  punto  di  partenza  per 
ulteriori  ricerche.  Tali  quistioni  non  potranno  avere  una  soluzione  de- 
finitiva se  non  per  mezzo  di  osservazioni  patologiche  ;  quelle  raccolte 
fin  qui  sono  ancora  troppo  scarse,  ed  insufficienti  a  fai*ci  raggiungere 
Io  scopo  desiderato. 

Noi  sappiamo  fino  ad  ora  pochissimo  di  ciò  che  riguarda  le  ane- 
stesie di  conducibilità  nelle  porzioni  centrali  delle  fibre  gustatone.  11 
tragitto  che  tengono  queste  porzioni  delle  rammentate  fibre  ci  è  in 
gran  paiate  sconosciuto.  Saremo  però  autorizzati  ad  ammettere  un'ane- 
stesia centrale  di  conducibilità,  allorché  esiste  contemporaneamente 
anestesia  nei  distretti  del  linguale  e  del  glosso  faringeo,  e  che  oltre  di 
ciò  si  riscontri  una  qualche  anestesia  cutanea  e  muscolare  alciuanto 
diffusa  (comein  Gutt man n  Berlin.  Klin.  Woch.  1869.  Binz,  Deutsch. 
Klin.  1858).  TaU  casi  si  osservano  il  più  di  frequente  come  effetto  del- 
r isteria.  Nei  casi,  relativamente  più  rari  di  tali  paralisi  l)ulbari,  apo- 
plessia ecc.  i  quali  sono  accompagnati  da  alterazioni  del  gusto;  ciò  è 
pure  dovuto  ad  una  lesione  centrale  delle  fibre  gustatone.  II  caso  di 
Steiner  nel  quale  si  sarebbe  mostrata  alterazione  del  gusto  per  una 
paralisi  centrale  e  bilaterale  del  facciale,  non  ha  valore  di  prova  irrefra- 
gabile poiché  da  un  lato  non  è  dimostrato  in  modo  positivo  che  la  pa- 
ralisi del  facciale  fosse  veramente  di  origine  centrale,  dall'altro  che  il 
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trigemello  non  avesse  sul)ito  alterazione  di  sorta  alcuna:  esistevano 
invece  intensi  dolori  urenti  all'apice  ed  ai  margini  della  lingua. 

Circa  alle  paralisi  gustatone  in  seguito  di  malattie  che  interessi- 
no il  punto  centrale  delle  sensazioni  gustatone,  non  sappiamo  nulla  di 
positivo. 

La  diagnosi  del  grado  e  delF estensione  dell'  anestesia  gustatoria  non 
può  essere  stabilita  che  in  seguito  ad  esami  obiettivi:  le  sensazioni  su- 
biettive e  le  relazioni  dei  malati  a  tale  riguardo,  sono  per  lo  più  molto 
incerte.  Siccome  risulta  da  quanto  abbiamo  detto  precedentemente,  il 
diagnostico  della  sede  speciale  dell'  alterazione  presenta  bene  spesso 
gravissime  difficoltà.  Per  potervi  riuscire  fa  d'uopo  tenere  esattissimo 
conto  dei  sintomi  concomitanti  ed  osservare  attentamente  quali  altri 
rami  nervosi  si  trovino  contemporaneamente  interessati.  Dobbiamo 
poi  sempre  tener  conto  della  possibilità  di  una  qualche  irregolarità  nel 
decoi'so  delle  fibre  gustatorie,  e  tale  circostanza  appunto  deve  avver- 
tirci di  usare  nelle  nostre  ricerche  tutta  l'attenzione  e  tutta  l'esattezza 
possibile.  Inoltre  si  deve  aver  pure  presente  alla  mente,  che  per  effetto 
delle  anastomosi  esistenti  fra  il  linguale  ed  il  glosso  faringeo  può  una 
porzione  di  ambidue  questi  nervi  rimpiazzare  quella  del  lato  opposto 
della  di  lei  funzionalità. 

lì  prognostico  delle  anestesie  gustatorie  è  vario  a  secondadelle  varie 
malattie  da  cui  esse  ebbero  origine.  Siccome  le  sofferenze  subiettive 
sono  relativamente  assai  miti,  i  malati  non  sogliono,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  accordare  una  grande  importanza  alla  presenza  di  que- 
st'alterazione. Dobbiamo  tuttavia  far  notare  che  le  paralisi  gustatorie 
sono  spesso  oltremodo  ostinate,  e  che  non  di  rado  la  paralisi  del  ramo 
principale  in  cui  son  contenute  le  fibre  gustatorie  (per  es.  del  facciale) 
persisto  per  un  tempo  lunghissimo. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  il  trattamento  curativo  di  tali  affezioni 
dev'ossero  puramente  causale,  rivolto  cioè  a  combattere  la  malattia  da 
cui  esse  ebbero  origine.  Su  tale  argomento  si  consultino  i  relativi  ca- 
pitoli di  (juosta  stessa  opera.  Direttamente  contro  la  paralisi  gustato- 
ria non  al)ì)iamo  niente  di  meglio  a  fare  che  ricorrere  alla  faradizza- 
zione 0  alla  galvanizzazione;  applicandola  in  diveree  località  a  seconda 
della  varia  sede  e  natura  della  malattia;  come  per  es.  sulla  superficie 
della  lingua,  o  lungo  il  tragitto  del  linguale,  od  alla  regione  petrosa 
del  temporale  ec. 

• 

2.  Nevrosi  dei  nervi  olfattorii. 

Romberg,  Nervenkrankheiten  I.  3.  Aufl.  p.  147  e  298.1^3. — A.  Eulenburg  1.  e. 
|).  307.  — LocKemann.  Zur  Ciuiuistik  der  Oeruchsanomalien.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3. 
lieilie.  XJI.  1861.— W.  Sticker,  Verlust  des  Geruchs  in  Folpe  locai.  Anàsthesie.  Virch. 
Arch.  Haud  41.  1867.— Pré vosi,  Atrophie  des  nerfs  olfactifs  frequente  chez  les  vieiilards 
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e(c  Gaz.  méd.  de  Paris.  1866  N.  37.  —  J  a  e  k  s  o  n,  Bemerkungen  ùber  das  Vorkommen 

TOH  Qemchshallucin.  bei  Bpilepsie  u.  s.  w.  Iiancet  1866.  Jan.  24.  — N otta,  Reclierches 

nr  la  perte  de  l^odorat.  Arch.  génér.  de  Méd.  Avril  1870  (  Zahlreìche  Ca^uistik  ).  —  W. 

Offe,  Anosmia,  or  cases  illustrat.  the  physiol.  and  nathol.  of  the  sense  of  smeli.  Med.- 

chir.  Transact  LUI.  1870  (Reichhaltige  Arbeit).— Moilière,  Note  pour  servir  à  Thistoire 

de  la  pathol.  du  nerf  olfactif.  Lyon  méd.  1871  N.  20.  —  Sander,  Epil.  Anfòlle  mit  sn- 

bfect  Oenichsempflndung  bei  Zerstòr.  des  1.  Tract.  olf.  durch  einen  Tumor.  Arch.  f.  Psych. 

ond  Nerv.  IV.  p.  234.  1873. — Althaus,  Treatise  on  medicai  electric.  II.  ed.  1870.— Bear d 

sud  Rockwell,  Medicai  and  surgical  electricitj.  1871. 

Le  condizioni  anatomo-patologiche  delFapparato  olfattorio  sono, 
relativamente,  assai  semplici,  almeno  per  quanto  riguarda  i  rapporti 
che  esse  hanno  colla  odierna  patologia. 

Il  solo  nervo  dell'odorato  è  il  nervo  olfattorio.  I  di  lui  rami,  tra- 
versando la  lamina  cribrosa  deir  etmoide  si  diffondono  in  una  regione 
assai  limitata  della  mucosa  nasale  (parte  superiore  del  setto,  superiore 
e  inedia  delle  fosse  nasali)  la  quale  costituisce  la  così  detta  regione  ol- 
fattoria.  Le  espansioni  terminali  di  questi  rami  sono  probabilmente  in 
comunicazione  con  certi  speciali  apparati  terminali,  i  quali  ricevono  le 
impressioni  prodotte  dagli  stimoli  oifattorii  e  le  trasmettono  alle  fibre 
nervose.  Non  sappiamo  alcun  che  di  positivo  relativamente  al  tragitto 
centrale  dei  nervi  deirolfatto:  la  maggior  parte  dei  medesimi  dev'es- 
ser racchiusa  nella  cosi  detta  radice  esterna  del  tratto  olfattorio:  essa 
può  esser  seguitata  sino  in  vicinanza  dell'isola  di  Reil. 

U  trigemello  (1*  e  2*  branca)  è  il  nervo  sensitivo  proprio  della  mu- 
cosa nasale.  Esso  non  ha  parte  alcuna  nelle  sensazioni  olfattorie,  ma 
trasmette  sensazioni  tattili  e  sensazioni  comuni. 

Le  sensazioni  olfattorie  propriamente  dette  sono  risvegliate  da  una 
innumerevole  quantità  di  sostanze  aereiformi,  volatili,  ciascuna  delle 
Quali  dà  luogo  ad  una  determinata  sensazione,  non  paragonabile  ad 
alcun' altra.  Per  ciò  che  riguarda  la  loro  essenza  speciale,  le  sensazioni 
olfattorie,  sono  conosciute  tanto  poco  (luanto  le  gustatorie.  Come  que- 
ste ultime,  esse  pure  sono  ordinariamente  accompagnate  da  un  senso 
pronunciatissimo  di  desiderio  o  di  ripugnanza,  di  piacere  o  di  di- 
sgusto. 

I  nervi  oifattorii  non  reagiscono  che  debolissimamente  contro  la 
corrente  galvanica.  Se  si  stimola  infatti  la  mucosa  nasale  per  mezzo 
di  Una  forte  corrente  galvanica,  il  soggetto  più- stimolato  non  risente 
die  Un  odore  di  fosforo  (Althaus).  Bene  spesso  l'apprezziazione  della 
s^usazioneolfattoria  è  cosa  impossibile  dal  contemporaneo  manifestarsi 
di  altii  grandi  fenomeni,  dolori,  vertigini,  impressioni  luminose.  Per 
conseguenza  la  corrente  galvanica  non  dev'essere  usata  come  mezzo  di 
cBperimentare  la  sensibilità  olfattoria. 

A  tale  scopo  si  deve  invece  porre  sotto  l'una  o  sotto  l'altra  narice 
4ei  malati,  delle  varie  sostanze  odorose,  ad  eccezione  però  di  tutte 
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quelle  sostanze  che  producono  un'azione  irritante  sulle  fibre  del  trige 
mello,  come  Tammoniaca,  Tacido  acetico,  il  tabacco  da  naso  ecc.  Que 
sti  producono  pizzicore,  starnuti  ed  impediscono  in  tal  modo  di  per 
cepire  e  valutare  nettamente  la  sensazione  olfattoria.  Meglio  è  il  ser 
virsi  per  tale  esame  di  varie  sostanze  odorose,  prendendone  alcune  d 
quelle  che  spandono  im  grato  profumo  per  es.  i  diversi  fiori,  Tacque 
di  colonia,  od  altro  consimile,  Tolio  di  bergamotto,  di  rosmarino,  i 
muschio,  la  canfora  ec.  ed  altri  di  odore  nauseante,  come  la  radice  d 
valeriana.  Tassa  fetida,  la  trementina,  o  qualcun'altra  fra  le  tante  che 
ci  fornisce  la  chimica  organica. 

A  render  però  completo  l' esperimento  possiamo  pure  far  prendere 
ai  malati  qualcuna  delle  tante  bevande  o  altra  sostanza  aromatica  (pei 
es.  vainiglia,  cannella,  formaggio,  caffè,  vino, liquore)  dappoiché  il  grate 
sapore  speciale  a  tali  sostanze  dipende  in  gran  parte  dalla  gradita  im- 
pressione che  esse  producono  all'olfatto  in  grazia  del  loro  aroma.  Si  rie- 
sce talvolta  per  questa  via  a  risvegliare  la  sensibilità  olfattoria,  mentre 
ciò  non  sarebbe  possibile  se  si  tentasse  di  farlo  per  la  via  delle  aper- 
ture nasali.  V.  però  sotto  i  casi  patologici. 

Noi  seguiamo  per  le  nevrosi  deir  olfattorio,  le  quali  fino  adora 
sono  assai  poco  conosciute  in  patologia,  la  suddivisione  adottata  per  le 
nevrosi  dei  nervi  del  gusto. 

Iperestesia  e  Parestemb  dei  nervi  dell  olfatto.  Iperestesia  olfattoria 

Una  vera  e  semplice  iperestesia  del  senso  olfattorio  —  cioè  la  fa- 
coltà di  risentire  le  impressioni  odorose  appena  apprezzabili  —  si  os- 
serva a  quando  a  quando  nelle  persone  isteriche.  Tali  individui  sono 
capaci  di  distinguere  gli  odori  i  più  impercettibili  o  sottili,  e  di  rico- 
noscere talvolta  per  mezzo  del  solo  olfatto  certi  dati  oggetti,  e  certe 
date  persone. 

In  modo  analogo  a  ciò  che  avviene  per  il  senso  del  gusto,  può  Ti- 
perestesia  manifestarsi  sotto  la  forma  di  una  considerevole  esagerazione 
del  senso  di  piacere  o  di  disgusto  che  accompagna  le  sensazioni  olfat* 
torie.  In  quest'  ultimo  senso  specialmente  si  nota  bene  spesso  una  rea- 
zione eccessiva.  Certi  odori  che  per  i  sani  sono  appena  percettibili,o  che 
riescono  loro  indifferenti  ed  anco  grati  (come  il  profumo  dei  fiori)  sono 
assolutamente  insopportabili  per  taluni  individui,  nei  quali  producono 
delle  vere  sensazioni  dolorose  e  possono  fin  dar  luogo  a  cefalalgia, 
svenimenti  e  convulsioni.  D' altra  parte  avviene  che  certi  odori  vera- 
mente nauseanti  sono  benissimo  tollerati  ed  anco  graditi  da  certi  am- 
malati. Questi  casi  pure  si  verificano  di  preferenza  nei  soggetti  isterici 
e  qualche  volta  negli  alienati. 
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In  taluno  malattie  dei  nervi  dell' olfatto,  e  del  corvello,  non  di 
rado  negli  alienati  e  qualche  volta  anche  negli  epilettici,  si  hanno  delle 
sensazioni  olfattorio  subiettive  d' indole  svariatissima.  Per  lo  più  que- 
sti ammalati  dicono  di  sentire  degli  odori  cattivi,  nauseanti  (odore  di 
escremento,  di  sostanze  organiche  in  putrefazione,  di  solfo  e  simile  ) 
mentre  solo  rarissimamente  accusano  di  sentire  odori  indifFerenti  o 
grati.  Lo  sviluppo  di  alcuno  malattie  del  nervo  olfattorio  —  rammol- 
limento, degenerazione  ec.  —  ò  non  di  rado  accompagnato  da  tali  sen- 
sazioni olfattorio  subiettive,  le  quali  spariscono  e  sono  rimpiazzate  da 
anosmia,  allorché  avviene  la  completa  distruzione  del  detto  nervo.  Si- 
mili impressioni  olfattorio  altro  non  sono  che  sensazioni  eccentriche 
risvegliate  da  stimoli  in  un  qualche  punto  del  tragitto  dei  nei*vi  del- 
l'olfatto.  In  modo  del  tutto  analogo  insorgono  le  parestesie  del  senso 
dell'odorato  che  si  riscontrano  in  alcune  fra  le  varie  affezioni  cerebrali 
(Maingault,  Dul)0is,  Lokeniann,  Westphal,  Sander,  Schla- 
©erJ.Tali  alterazioni  subiettive  dell'odorato  non  sono  affatto  rare  ne- 
gli alienati.  Esse  si  manifestano  sotto  forma  di  vere  allucinazioni,  più 
spesso  d'illusioni  di  questo  senso.  Sono  per  lo  più  di  carattere  spiace- 
vole e  disgustoso,  e  non  di  rado  spingono  grinfenni  ad  assurde  la- 
SDanze  ed  atti  inconsulti.  Finalmente  simili  sensazioni  olfattorio  su- 
f^fettive  sono  state  bene  spesso  riscontrate  in  soggetti  epilettici,  tal- 
volta siccome  sintomi  esistenti  da  per  se  soli  noli' intervallo  frai  varii 
accessi,  tal'  altra,  e  più  di  frequente,  siccome  rappresentanti  una  spc- 
eie  di  anca  che  precede  gli  accessi  medesimi  (Jackson,Lockemann, 
Sander). 

Non  esiste  fino  ad  ora  una  terapia  speciale  contro  queste  ipereste- 
*i^  €3el  senso  delF  odorato.  Tutti  i  nostri  sforzi  debbono  esser  rivolti  al 
t^ttamento  curativo  dell'affezione  da  cui  esse  ebbero  origine.  In  taluni 
e**i  si  potrebbe  forse  ricorrere  con  speranza  di  qualche  vantaggio,  al- 
fiiso  degli  anestetici  e  dell'  elettricità. 

*4n€8le»ia  dei  nervi  deìV  olfatto.  Anestesia  olfattoria.  Anosmia, 

È  questa  un'  affezione  molto  più  comune  ed  interessante  che  l'i- 
P^^f'^stesia  dei  medesimi  nervi.  Vero  è  però  che  sotto  la  denominazione 
di  Anosmia  sono  state  comprese  varie  condizioni  morbose  che  hanno 
M^Ote  che  fare  coli'  apparato  nervoso  delF  olfatto.  Così  si  è  abituati  a 
desinare  con  tal  nome  tutti  (juegli  stati  speciali  in  cui,  a  seguito  di 
iiD^  causa  qualun(iue,  le  sensazioni  odorose  non  giungono  ad  essere 
appirezzate,  ancorché  ciò  avvenga  senza  che  la  regione  olfattoria,  o 
ft-P parato  nervoso  che  serve  alla  percezione  di  queste  sensazioni  spe- 
cifiche non  sieno  in  alcun  modo  alterati.  Noi  ci  troviamo  quindi  co- 
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stretti  a  dover  tener  conto  sulla  seguente  descrizione,  di  una  parte  di 
alterazioni  che,  a  rigor  di  termini  non  sono  riferibili  a  tale  categoria, 
ma  che  meritano  d' altronde  di  essere  almeno  brevemente  accennate. 
Alla  sagacia  del  lettore  lasciamo  la  cura  di  fare  le  necessarie  distin- 
zioni. 

Vanosmift  si  estrinseca  per  mezzo  di  una  progressiva  diminuzione 
neir intensità  delle  sensazioni  olfattorie,  la  quale  può  giungere  poi  fino 
air  abolizione  completa  delle  medesime.  Bene  spesso  non  havvi  da 
principio  che  impossibilità  di  percepire  taluni  odori,  specialmente 
quelli  più  delicati  o  meno  distinti,  mentre  rimane  ancora  per  lungo 
tempo  intatta  la  sensibilità  per  altri.  Finalmente  può  Porgano  delF ol- 
fatto perdere  del  tutto  la  facoltà  di  apprezzare  qualunque  specie  di  o- 
dore  che  emana  dalle  varie  sostanze  che  veiigouo  messe  in  contatto  con 
esso.  In  questi  casi  però  suol  rimanere  intatta  la  sensibilità  della  mu- 
cosa nasale  (trigemello)  cosicché  il  malato  sente  esattamente  come  pri- 
ma Teccitazione  che  su  quella  producono  rammoniac^  e  lacido  acetico; 
il  tabacco  continua  a  provocargli  lo  starnuto,  senza  però  che  egli  per- 
cepisca r  odore  caratteristico  di  queste  varie  sostanze. 

Nel  tempo  stesso  quasi  tutti  questi  ammalati  si  lagnano  di  una 
notevole  diminuzione  del  gusto;  ciò  però  solamente  allorquando  lanos- 
mia  è  bilaterale.  Essi  non  sono  più  capaci  di  distinguere  Tuna  dal- 
l'altra talune  vivande  e  talune  qualità  di  vino;  non  sentono  più  il  gu- 
sto speciale  dei  varii  cibi  ec.  Se  però  in  questi  individui  si  fanno  degli 
esami  per  saggiare  la  loro  sensibilità  gustativa,  si  trova  che  essa  è  ri- 
masta intatta  per  ciò  che  si  riferisce  ai  quattro  sapori  fondamentali, 
dolce,  acido,  amaro  e  salato,  che  essi  percepiscono  in  modo  chiaro  e 
distinto.  Air  incontro  essi  hanno  interamente  perduto  la  facoltà  di  di- 
stinguere e  percepire  V  «  aroma  »  caratteristico  e  speciale  dei  varii  a- 
limenti,  delle  più  squisite  vivande  ec.  (di  quello  cioè  che  i  Francesi 
chiamano  a  saveur  »  e  gì'  Inglesi  k  flavour  )))  Il  caffè  sembra  loro  del- 
l'acqua calda  inzuccherata,  cui  sia  stato  aggiunto  qualche  cosa  di  ama- 
ro ;  il  vino  un  debole  aceto  più  o  meno  aspro  ;  il  formaggio  una  sostan- 
za salata  qualunque — in  breve  per  questi  ammalati  tutti  i  cibi  e  le  be- 
vande hanno  perduto  il  loro  gusto  ed  il  loro  sapore  caratteristico — Si 
danno  però  alcuni  casi  di  anosmia  bilaterale  in  cui  gl'individui  che  ne 
sono  affetti  possono  sentire  il  sapore  delle  varie  sostanze.  Ogle  ha  spie- 
gato tutte  queste  specie  di  fenomeni  in  una  maniera  molto  soddisfacente. 

Per  mezzo  del  senso  del  gusto  noi  non  percepiamo  che  i  quattro 
sapori  fondamentali  già  noti,  ed  alcuni  altri  pochi  a  quelli  assai  simi- 
li. Tutte  le  altre  sensazioni  che  noi  proviamo  mangiando  o  bevendo 
sono  riferibili  al  senso  dell'  odorato  —  astrazion  fatta,  ben  inteso,  da 
quelle  semplici  sensazioni  tattili  per  le  quali  acquistiamo  idea  della 
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consistenza,  della  forma,  dello  stato  della  superficie  ec.  dei  varii  inge- 
sti -  È  il  senso  deir  olfatto  quello  per  cui  percepiamo  quel  gusto  spe- 
dale che  noi  riscontriamo  ed  apprezziamo,  nelle  sostanze  che  servono 
alla  nostra  alimentazione,  per  cui  esse  ci  riescono  appetitose  e  gustose, 
ed  a  cui  diamo  nomi  diverei.  Cosi  noi  diciamo  che  il  tal  vino  ha  un 
buon  profumo  (bouquet)  che  la  tal  pietanza  ha  un  buon  aroma,  che  il 
tal  condimento  è  delicato  ec.  Allorquando  noi  mangiamo  e  beviamo, 
ambedue  i  sensi  del  gusto  e  dell'odorato  funzionano  simultaneamente, 
e  noi  comprendiamo  sotto  la  denominazione  unica  di  «  gusto  »  le  im- 
pressioni che  riceviamo  per  la  simultanea -azione  di  questi  due  sensi. 
In  casi  patologici  però,  può  la  funzionalità  di  uno  dei  due  rammentati 
sensi  essere  interrotta,  e  conservata  quella  dell'  altro.  Se  rimane  abo- 
lito l'olfatto  0  conservato  il  gusto,  noi  vediamo  abolirsi  pure  la  facoltà 
fi  percepire  certe  qualità  complesse  di  sapori,  e  rimanere  soltanto 
quella  di  apprezzare  le  più  semplici  impressioni  gustatorio.  Per  questo 
motivo  apparisce  in  allora  grandemente  alterato  il  «  sapore  ))  della  mag- 
gior parte  dei  nostri  al)ituali  alimenti  e  delle  l)evande. 

Ora,  siccome  appunto  le  impressioni  che  noi  riceviamo  per  mezzo 
tei  senso  dell'olfatto  sono  le  più  importanti  e  le  più  caratteristiche, 
I^ alterazione  del  «  gusto  »  riesce  molto  più  penosa  ai  malati  allorché 
essa  è  dipendente  da  perdita,  delF  olfatto,  che  non  quando  esiste  una 
paralisi  gustatoria  propriamente  detta.  Quante  volte  delle  vere  paralisi 
gestatorie  passano  inavvertite  a  coloro  che  ne  sono  afTetti!  Oltre  di  ciò 
Queste  paralisi  gustatone  assolute  e  completo  non  si  verificano  che  ra- 
rissimamente. È  quindi  molto  semplice  la  spiegazione  dell' alterazione 
del  Q  gusto  ))  in  casi  di  anosmia  bilaterale. 

Con  un  più  accurato  esame  si  arriva  pure  a  trovare  una  spiega- 
zione assai  semplice  del  fatto,  in  apparenza  paradossale,  che,  essendo 
^•bolita  la  facoltà  di  percepire  per  la  via  delle  narici  i  varii  odori,  possa 
nni  anere  quella  di  ricevere  le  sensazioni  olfattorio  destate  dai  ciì)i  e 
dalle  bevande  e  di  apprezzare,  mangiando  o  bevendo,  l'odore  speciale 
di  queste.  L'odore  propriamente  detto  ci  vien  procurato  da  correnti 
d  *i*ia  cariche  di  molecole  odoranti  che  arrivano  alla  regione  olfattoria 
P®**  la  via  delle  narici:  l'odore,  il  ((  gusto  »  degli  alimenti  e  delle  bevan- 
de» invece  da  emanazioni  odorose  che  vengono  dalla  retrobocca  e  per- 
vengono alla  regione  olfattoria  per  la  via  delle  coane.  Fermento  ener- 
pco  della  conca  media  al  setto  delle  narici,  la  cavità  nasale  rimane 
divisa  in  due  canali  sovrapposti  V  uno  air  altro.  Di  questi  canali,  il  su- 
periore ed  anteriore  serve  di  preferenza  al  passaggio  delle  correnti  ol- 
faltorie  ;  il  posteriore  ed  inferiore  a  quello  delle  correnti  respiratorie. 
Itnovimenti  di  taluni  muscoli,  dilatando  le  aperture  nasali,  facilitano 
V ingresso  dell'aria  in  ambedue  questi  canali.  Certi  altri  movimenti 
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muscolari  invece  (quelli  del  compressore  delle  narici)  chiudono  quasi 
completamente  il  canale  respiratorio,  ed  allora  T  aria  è  costretta  a  pas- 
sare (juasi  esclusivamente  per  il  «  canale  olfattorio  :)  siccome  avviene 
quando  si  annasa  (Ogle).  Per  ciò  ò  necessario  però  che  l'apertura  an- 
teriore del  (i  canale  olfattorio  »  sia  sufficientemente  ampia.  Ora  se  i 
sopraccennati  movimenti  muscolari  non  sono  possibili,  come  per  es.  in 
caso  di  paralisi  del  facciale,  o  pure  Y  apertura  anteriore  del  «  canale 
olfattorio  ))  è  otturata,  in  conseguenza  di  tumefazione  della  mucosa, 
di  polipi  ec,  non  si  può  far  penetrare  Taria  nel  e  canale  olfattorio  ))  nep- 
pure mediante  profonde  inspirazioni,  e  quindi  non  può  venir  percepita 
alcuna  impressione  odorosa  per  questa  via.  In  (juesto  caso  sarà  possi- 
bile che  r  aria  carica  di  molecole  odoranti  giunga  alla  regione  olfat- 
toria  per  la  via  delle  coane  nelle  quali  non  esiste  alcuno  dei  sopra  ac- 
cennati ostacoli  e  quindi  rimarrt\  perfettamente  inalterata  la  facoltà  di 
percepire  ed  apprezzare  T  odore  speciale  dei  varii  alimenti  e  delle  varie 
bevande.  Ciò  serve  a  spiegare  quei  casi  in  cui,  essendo  abolito  V  «  o- 
dorato  o  propriamente  detto,  è  conservata  invece  la  facoltà  di  sentire 
l'odore  proprio  dei  cibi  e  delle  bevande,  (v.  tali  casi  in  Netta  ed  Ogle). 
In  simili  casi  si  deve  ritenere  che  la  sensibilità  olfattoria  è  intatta,  che 
però  ò  impedita  alle  emanazioni  odorifere  di  giungere  alla  regione  ol- 
fattoria per  la  via  delle  narici,  mentre  invece  esse  possono  giungervi 
liì)erameute  per  la  via  delle  coane.  Un  caso  interessantissimo  a  tale  ri- 
guardo è  riferito  da  Ogle.  In  esso,  per  adesioni  del  velo  pendolo  pala- 
tino erasi  chiusa  la  comunicazione  fra  la  cavità  boccale  ed  il  naso.  Con- 
seguenza di  tale  alterazione  era  la  perdita  dell'  odorato  e  della  facoltà 
di  apprezzare  il  i:  gusto  »  speciale  delle  sostanze  ingeste  (mentre  le  sem- 
plici sensazioni  gustatorie  erano  inalterate).  Ristabilita  la  comunica- 
zione interrotta,  si  riebbero  pure  i  due  sensi  sopraccennati. 

L'anosmia  può  insorgere  in  varii  modi.  Anzitutto  può  essere  di 
origine  periferica,  prodotta  cioè  da  tutto  ciò  che  può  impedire  alle  mo- 
lecole odorose,  far  risentire  la  loro  azione  sull'apparato  olfattorio,  e  da 
tutto  ciò  che  deprime  ed  abolisce  T  eccitabilità  di  questo  apparato  e 
sopprime  in  esso  la  facoltà  di  ricevere  le  impressioni  odorose.  Solo  in 
quest'ultimo  caso  può  dirsi  di  avere  da  fare  con  una  vera  anosmia.  Non 
ò  sempre  facile  però  il  poter  fare  una  distinzione  esatta  fra  queste  due 
categorie. 

Una  delle  cause  più  comuni  di  quest'affezione  è  il  catarro  della 
mucosa  nasale.  La  corizza,  acuta  o  cronica,  T influenza  ec.  possono  ca- 
gionare la  perdita  dell'odorato  por  un  tempo  più  o  meno  lungo  od  anco 
abolirlo  sempre.  Ciò  avviene  in  conseguenza  di  lesioni  nutritive  del- 
l'apparato olfattorio,  oppure  per  effetto  di  restringimento  od  occlusio- 
ne meccanica  del  canale  olfattorio. Una  eccessiva  ed  anormale  secchezza 
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della  mucosa  nasale  può  essere  ugualmente  cagione  (}ì  anosmia.  Questa 
è  la  ragione  per  cui  in  taluni  casi  di  anestesia  del  trigemello  o  di  pa- 
ralisi del  facciale  si  osserva  un'anosmia  del  lato  corrispondente  al  nervo 
affetto.  Nell'anestesia  del  trigemello  può  esser  diminuita  la  secrezione 
della  mucosa  nasale  o  soppressa  quella  delle  lagrime,  e  così  mancare 
alla  mucosa  nasale  quello  stato  di  umidità  che  le  è  necessario  per  po- 
ter ricevere  le  impressioni  odorose.  Nella  paralisi  del  facciale  una  delle 
cause  dell' anosmia  è  riposta  nell'impedito  afflusso  nella  cavità  nasale. 
Oltre  di  che,  quale  altro  momento  causale  di  molta  importanza,  vi  si 
aggiunge  la  paralisi  contemporanea  dell'elevatore  della  pinna  del  naso 
o  del  compressore  della  narice.  Similmente  in  una  maniera  meccanica, 
per  effetto  dell'impedita  circolazione  dell'aria  nel  canale  olfattorio,  agi- 
scono i  restringimenti  delle  narici,  i  polipi  delle  medesime,  le  occlu- 
sioni delle  aperture  nasali  anteriori  e  posteriori.  La  perdita  dell'odo- 
rato si  è  vista  pure  avvenire  in  seguito  di  un'intensa  perfrigerazione 
(v.  Franque)  del  qual  fatto  non  è  stata  data  fin  qui  alcuna  spiegazione. 
Fra  le  cause  di  origine  periferica  dell'anosmia  sono  state  ammesse:  l'a- 
zione di  odori  troppo  forti  ed  irritanti  (Romberg),  le  iniezioni  e  docce 
fatte  nel  naso  con  sostanze  irritanti,  come  quelle  di  ammoniaca  (Gra- 
ves)  e  di  etere  (Stricker). 

Finalmente  l'Ogle  ha  mostrato  l'importanza  che  ha  il  pigmento 
della  regione  olfattoria  nelle  funzionalità  di  questa  regione,  cercando 
di  convalidare  la  sua  opinione  con  fatti  molto  interessanti.  Egli  tenta 
di  spiegare  un  caso  di  anosmia  (comunicato  dal  D.'  Hutchison)  veri- 
ficatosi in  un  fanciullo  negro  contemporaneamente  a  perdita  generale 
del  pigmento  cutaneo,  come  un  fenomeno  dipendente  dalla  mancanza 
di  pigmento  nella  mucosa  nasale. 

Molto  più  importanti  di  queste  anosmie  periferiche,  sono  quelle 
che  insorgono  in  seguito  a  difetto  di  conducibilità  nei  nervi  olfattorii  e  nel 
ti^tto  olfattorio.  Esse  sono  por  lo  più  associate  a  sensazioni  olfattorio 
subiettive.  A  questa  categoria  appartengono  anzitutto  le  anosmie  trau- 
BEiatiche,  le  quali  si  verificano  per  lo  più  in  conseguenza  di  caduta  sul 
^po,  e  particolai'mente  suiroccipite,  e  che  non  sempre  sono  accompa- 
piate  da  frattura  del  cranio  (Mollière,  Notta,  Ogle).  In  caso  difrat- 
fera  diretta  del  frontale  e  dell'etmoide  è  naturale  che  i  nervi  olfattorii 
possono  venire  contemporaneamente  lesi.  Ogle  ammette  oltre  di  ciò 
die  anche  senza  frattura  del  cranio  possa  darsi  il  caso  che  il  hulbo  ol- 
^ftttorio  possa  venir  separato  dai  suoi  rami  che  traversano  la  lamina 
cribrosa  dell'etmoide  e  così  prodursi  Tanosmia. 

Prevost  ha  ammesso  come  causa  dell'anosmia  senile,  che  non  di 
Wfcdo  si  osserva  nei  vecchi,  una  degenerazione  ed  un'atrofia  dei  nervi 
olfattorii.  Oltre  di  ciò  ha  dimostrato  che  non  di  rado  la  causa  dell'ano- 
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smia  è  da  riporsi  in  rammollimenti,  indurimenti,  neoformazione  dei 
nervi,  in  tumori  nel  seno  e  nei  lobi  anteriori  del  cervello,  in  esostosi, 
carie  e  meningite  localizzate  in  queste  parti  (Loder,  Oppert,  Bom- 
be rg  ed  altri). — A  questa  categoria  sono  pure  riferibili  quei  casi  di  ano- 
smia  congenita  (Notta)  la  causa  dei  quali  è  stata  riconosciuta  da  varie 
osservazioni  (Cerutti,  Rosenmiiller,  Pressat)  consistere  in  una 
mancanza  congenita  del  tratto  olfattorio. 

Assai  numerosi  sono  i  casi  di  anosmia  di  origine  centrale  (dovuti 
cioè  ad  un  impedimento  nella  conducibilità  intra-cerebrale  od  a  difetto 
d'eccitabilità  del  centro  olfattorio).  Molto  interessanti  sono  quei  casi 
di  anosmia  che  si  associano  ad  afasia  e  ad  emiplegia  del  lato  destro,  e 
nei  quali  l'alterazione  dell'olfatto  è  sempre  limitata  alla  cavità  nasale 
del  lato  sinistro  (Jackson;  Fletcher  eRansome;  Ogle;  io  pure  ho 
attualmente  in  cura  uno  di  tali  casi,  prodotti  da  embolia).  Ogle  fa  nota- 
re, che  in  questi  casi  può  benissimo  trattarsi  di  una  partecipazione  alle 
malattie  della  radice  esterna  del  tratto  olfattorio  sinistro,  il  cui  tragitto 
può  essere  seguito  lino  in  vicinanza  dell'isola,  e  che  questo  fatto  può 
in  seguito  acquistare  molta  importanza  relativamente  al  diagnostico 
della  sede  delle  malattie  cerebrali.  Anco  l'anosmiache  si  riscontra  non 
di  rado  nei  soggetti  isterici,  ha  un'origine  centrale.  Essa  è  per  lo  più 
associata  a  perdita  del  gusto,  non  che  ad  anestesie  cutanee  e  mu- 
scolari. 

Non  è  stato  possibile  riconoscere  quale  fosse  la  sede  della  malat* 
tia,  in  quei  casi  di  anosmia  riportati  da  Notta  e  da  lui  compresi  sotto 
la  denominazione  di  ((  anosmia  essenziale  ».  La  malattia  erasi  svilup- 
pata in  alcune  giovani  cameriere  senza  alcuna  cagione  apprezzabile 
ed  aveva  persistito  malgrado  l'assenza  di  alterazioni  speciali  e  ricono- 
scibili. 

La  prognosi  dell'anosmia  dipende  quasi  esclusivamente  dalla  mag- 
giore 0  minor  gravità  della  causa  che  Tlia  prodotta.  Possono  ritenersi 
siccome  incurabili  quei  casi  che  dipendono  da  gravi  alterazioni  orga- 
niche; mentre  allorché  tale  affezione  dipende  da  corizza,  raffreddamen- 
to, traumi  ec.  il  prognostico  è  favorevole.  Esso  sarà  poi  favorevolissimo 
in  tutte  quelle  forme  che  dipendono  da  ostacoli  meccanici  che  impe- 
discono l'ingresso  dell'aria  nel  canale  olfattorio,  semprechè  però  siavi 
possibilità  di  rimuovere  tali  ostacoli.  Allorché  si  tratta  di  semplice  abo- 
lizione dell'olfatto,  i  malati  non  sogliono  annettere  molta  importanza  a 
quest'  alterazione,  che  li  priva  soltanto  delle  facoltà  di  risentire  delle 
impressioni  odorose,  fra  le  quali  son  più  comuni  le  spiacevoli  che  le 
gradite.  Quest'affezione  diviene  oltremodo  molesta  soltanto  quando  ad 
essa  ò  associata  l' abolizione  delle  facoltà  di  percepire  il  «  gusto  »  Fa- 
roma  dei  cibi  e  delle  bevande. 
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La  terapia  dell' anosmia  ò  fino  ad  ora  molto  imperfetta.  Per  lo  più 
non  possiamo  far  altro  che  procurare  di  rimuovere  la  malattia  da  cui 
essa  ebbe  origine.  La  cura  diretta  non  ò  stata  fin  qui  susseguita  che 
da  scarsi  risultati.  Notta  non  ha  avuto  che  dei  risultati  negativi  dal- 
Tuso  di  polveri  irritanti  portate  a  contatto  della  mucosa  nasale.  Egli  ha 
veduto  però  che  taluni  casi,  anco  inveterati,  possono  guarire  da  per 
loro  stessi  e  senza  alcun  trattamento  curativo.  Duchenne  ha  veduto 
qualche  successo  ottenuto  mercè  la  faradizzazione  della  mucosa  nasale; 
e  ciò  specialmente  nei  soggetti  isterici.  Anche  Beard  eBockwell  rac- 
comandano la  faradizzazione  e  la  galvanizzazione.  Essi  applicano  uno 
degli  elettrodi  all'esterno  del  naso,  e  Taltro,  a  cui  dj\nno  la  forma  di 
una  sonda,  direttamente  sulla  mucosa  nasale.  Lo  stosso  Fieber  (elet- 
troterapia) ha  veduto  dei  buoni  risultati  tener  dietro  all'uso  della  cor- 
i^nte  galvanica  (  elettrodi  di  forma  olivare  introdotti  in  ambedue  le 
narici). 

Nevrosi  dei  nervi  motorii. 

Le  alterazioni  nella  funzionalità  di  quei  rami  nervosi  centrifughi, 
^^Hosciuti  sotto  il  nome  di  nervi  motorii,  e  degli  apparati  centrali  e 
Periferici  coi  quali  essi  stanno  in  connessione,  costituiscono  T essenza 
^^lle  nevrosi  di  motilità.  Esse  si  presentano  in  condizioni  molto  piCi  com- 
plicate che  le  nevrosi  di  sensibilità,  poiché,  anche  nello  stato  normale, 
Rlì  stimoli  alla  funzionalità  motoria  emanano  da  svariati  e  numerosis- 
^ixtii  punti. 

Un  rapido  esame  delle  condizioni  anatomo-patologicho  dell'  appa- 
^^to  motorio  ci  mostrerà  da  (jual  parte  ed  in  qual  maniera  possono  in- 
sorgere le  alterazioni  patologiche  della  motilità. 

1  così  detti  rami  nervosi  motorii,  unitamente  al  loro  apparato  ter- 
^nninale  periferico,  coi  muscoli,  costituiscono  il  substrato  anatomico  dei 
processi  motorii.  I  muscoli  fonnano  parte  integrante  dell'apparato  del 
Movimento  attivo.  Senza  di  essi  Tattivitti  motoria  dei  ner\'i  non  potreb- 
1)6  spiegarsi  ;  la  funzione  motoria  non  sarebbe  possibile,  o  per  lo  meno 
non  potrebbe  essere  avvertita  da  noi.  Questa  circostanza  fa  sì  che  noi 
d  troviamo  autorizzati  a  considerare  cjuesti  organi  come  un  tutto  in- 
distinto e  continuo  coi  nervi  motorii,  e  classificare  fra  le  nevrosi  moto- 
rie anco  quelle  alterazioni  dipendenti  da  cambiamenti  avvenuti  nel  si- 
stema muscolare  medesimo.  A  rigor  di  termini  però  nel  concetto  di  ne- 
vrosi motorie,  dovr(?bbero  soltanto  comprendersi  le  alterazioni  che  in- 
teressano i  nervi  motorii,  ivi  comprese  quelle  dei  loro  apparati  termi- 
nali situati  neir interno  delle  medesime  fibre  muscolari  (papille  termi- 
li  motorie  ec.)  —  È  manifesto  come  una  così  sottile  distinzione  sia 


244       Erb,  Malattie  dei  nervi  cerebro-spinali  periferici — Nervi  di  moto 

bene  spesso  impossibile  nella  pratica.  Il  più  delle  volte  non  è  possibile 
neppure  distinguere  le  une  dalle  altre, le  alterazioni  delle  estremità  ter- 
minali intramuscolari  dei  nervi  e  quelle  delle  fibre  muscolari  propria- 
mente dette.  Di  tutto  ciò  si  deve  tener  conto  nella  trattazione  di  queste 
malattie,  quand'anco  non  si  abbia  a  temere  il  giudizio  della  critica  la 
più  severa. 

Procedendo,  nello  studio  dei  nervi  motorii,  a  ritroso  del  cammino 
dei  medesimi,  noi  vediamo  come  essi  penetrino  nel  midollo  spinale  per 
mezzo  delle  radici  anteriori.  Il  tragitto  che  questi  rami  seguono  entro 
al  midollo  medesimo  non  è  per  anco  esattamente  conosciuto.  Molto  pro- 
babilmente i  rami  principali  passano  dalle  radici  anteriori  nella  sostan- 
za grigia,  e  da  questa,  dopo  un  breve  tragitto,  ritornano  nei  cordoni 
midollari  bianchi  (cordoni  laterali  anteriori)  nei  quali  essi  rimangono 
fino  a  che  giungono  al  midollo  allungato.  Nel  midollo  spinale  non  han 
luogo  che  rarissimi  incrociamenti  dei  rami  motorii.  Oltre  ai  rami  prin- 
cipali esistono  pure  numerosi  rami  collaterali  i  quali  sono  tutti  rac- 
chiusi nella  sostanza  grigia  «  cinesodica  ))  ed  in  certe  date  condizioni  fi- 
siologiche e  patologiche  servono  al  trasporto  degli  eccitamefiti  motorii. 

È  a  livello  del  midollo  allungato  e  del  ponte  di  Varolio  che  ha  luo- 
go r  incrociamento  principale  dei  rami  motorii.  Al  di  la  di  queste  parti 
—  nel  peduncolo  cerebrale  ed  altre  —  non  si  trovano  che  fibre  moto- 
rie già  decussate.  Lo  stesso  avviene  per  quei  rami  motorii  che  penetra- 
no direttamente  nel  cervello,  entro  ai  nervi  motorii  cerebrali. 

Intorno  al  decorso  dei  rami  motorii  entro  al  cervello  non  abbiamo 
qui  che  poche  cose  a  dire.  Il  ramo  principale,  traversando  il  peduncolo 
cerebrale,  va  dal  ponte  del  Varolio  alle  grandi  masse  ganglionari  cen- 
trali —  corpo  striato  e  nucleo  lenticolare  —  coi  quali  una  parte  delle 
fibre  entra  in  stretta  comunicazione.  Inoltre  questo  ramo  principale 
percorre  le  fibre  della  corona  raggiante  per  giungere  alla  sostanza  gri- 
gia degli  emisferi  e  probabilmente  ai  lobi  anteriori  di  preferenza.  Quivi 
esso  termina  in  taluni  centri  motorii  la  cui  esistenza  è  stata  dimostrata 
da  Fritsch  ed  Hitzig.  I  varii  gruppi  muscolari  del  corpo  (volto,  oc- 
chio, estremità  superiori  ed  inferiori,  tronco  ec.)  posseggono  centri  se- 
parati e  distinti,  eccitando  i  quali  per  mezzo  delfelettricità  si  possono 
risvegliare  i  movimenti  dei  varii  gruppi  muscolari  che  vi  si  riferisco- 
no. Se  questi  centri  motorii  rappresentino  veramente  i  centri  dell'atti- 
vità volitiva,  non  è  affatto  dimostrato  :  quello  che  però  è  certo  si  è  il 
fatto  che  la  trasmissione  degli  eccitamenti  volitivi  ai  diversi  muscoli  è 
connessa  all'integrità  di  questo  centro. 

Oltre  a  questi  rami  principali  esistono  pure  dei  rami  secondarli, 
collaterali,  anastomotici  ec.  per  mezzo  dei  quali  possono  venir  tra- 
smessi gli  eccitamenti  motorii.  Cosi  anzitutto  esiste  nel  midollo  spi- 
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naie  una  comunicazione  coi  rami  sensibili,  la  quale  serve  alla  trasmis- 
sione dei  movimenti  riflessi.  Tale  comunicazione  senza  dubbio  avviene 
per  mezzo  delle  cellule  ganglionari  e  deve  esser  ricercata  nella  sostan- 
za grigia.  Simili  comunicazioni  esistono  pure  più  in  alto,  nel  midollo 
allungato  e  nel  cervello.  Esse  sono  numerosissime,  estese,  ed  hanno 
un'  importanza  grandissima.  Nel  midollo  allungato  esistono  pure  nu- 
merose comunicazioni  dei  rami  motorii  con  i  così  detti  centri  automa- 
tici, dai  quali  emanano  gli  eccitamenti  diretti.  Tali  sono  il  centro  pei 
moTimenti  respiratorii  e  cardiaci,  ciucilo  pei  rami  vasomotoria  Molto 
però  confusi  e  meno  noti  sono  i  rapporti  dei  rami  motorii  colle  vai'ie 
parti  speciali  d(»l  cervello  (talamo  ottico,  tubercolo  quadrigemello  ec.)  e 
dei  cervelletto,  intorno  allequali  noi  non  possiamo  dire  nulla  di  preciso. 
Le  funzioni  fisiologiche  dell'apparato  motorio  sono  state  suddivise 
in  varii  gruppi,  a  seconda  della  natura  e  del  modo  d'agire  dello  stimo- 
lo, che  serve  come  di  punto  di  partenza  e  di  causa  immediata  alla  re- 
lativa contrazione  muscolare.  Tali  gruppi  sono  i  seguenti  : 

Movimenti  volontarii.  Sono  queste  estrinsecazioni  della  volontà ,  pro- 
dotte da  eccitamenti  dell'  apparato  volitivo  centrale,  probabilissima- 
mente nelle  sostanze  corticali  grigie  del  cervello,  che  vengono  poi  tra- 
smessi ai  rami  motorii.  Molto  affmi  a  questi  sono  i  mommenti  coìisemuali, 
i  qviali  sono  risvegliati  dalla  diffusione  dcireccitamento  volitivo  sopra 
rami  motorii  cui  queir  eccitamento  non  mirava.  U  loro  manifestai*si  è 
dovuto  in  parte  alla  grande  vicinanza  in  cui  nella  sostanza  corticale 
del  cervello  stanno  fra  loro  i  singoli  centri  motorii  dei  varii  gruppi  mu- 
scolari (così  per  il  facciale  ed  i  muscoli  deirocchio  Hitzig)  ed  in  parto 
alle  numerose  comunicazioni  e  vie  collaterali,  che  esistono  in  ogni  parte 
della  sostanza  grigia,  e  le  (juali  fan  sì  che  T  effetto  di  un  dato  stimolo 
possa  diffondersi  sopra  immensi  rami.  I  movimenti  consensuali,  i  quali 
si  manifestano  assai  spesso  nello  stato  fisiologico  ed  hanno  pure  una 
certa  importanza  in  patologia,  possono  osservarsi  anche  nelle  altre  for- 
nie  di  eccitamenti  motorii,  oltre  che  insieme  ai  movimenti  volontarii. 
Movimenti  automatici.  Essi  vengono  suscitati  —  indipendentemente 
^lla  volontà  —  da  taluni  centri,  nei  quali  il  processo  irritativo  ha  luo- 
P>  per  via  di  certi  determinati  stati  particolari  del  sangue  e  di  certi 
c&TTàbiamenti  av^'enuti  in  esso.  Tali  centri  automatici  sono  rappresen- 
^ti  da  quelli  che  provvedono  ai  movimenti  respiratorii,  ai  movimenti 
^**c3iaci,  al  vomito,  ai  nervi  vasomotorii.  Per  lo  più  essi  sono  eccita- 
'^Jli  anco  per  via  riflessa.  Essi  hanno  tutti  la  loro  sede  nel  midollo  al- 
l^iJ^gato  e  nel  cervello:  non  è  per  anco  stabilito  con  sicurezza  se  anche 
^  W^idollo  spinale  trasmetta  movimenti  automatici.  La  tanto  contra- 
stata» tonicità  muscolare  potre])])e  forse  considerarsi  come  una  tale  specie 
4^  txiovimento  o  di  eccitamento.  Siccome  però  la  di  lei  esistenza  è  molto 
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dubbia  —  almeno  per  ciò  che  riguarda  i  movimenti  spontanei — e  non 
ha  alcuna  speciale  importanza  in  patologia,  ci  dispensiamo  dall'entrare 
qui  in  tale  questione. 

Movimenti  riflessi,  —  Essi  avvengono  in  seguito  di  trasmissione  di- 
retta di  eccitamenti  centripeti  sopra  rami  centrifughi  e  ciò  senza  con- 
corso della  volontà.  Noi  dobbiamo  ritenere  siccome  già  conosciute  le 
leggi  fisiologiche  in  forza  delle  quali  i  movimenti  riflessi  si  producono, 
e  questi  sono  bene  spesso  facilmente  riconoscibili  anco  in  casi  patolo- 
gici. In  condizioni  morbose  poi  possono  verificarsi  tutte  le  gradazioni 
possibili  fra  i  più  semplici  ed  i  più  complicati  ed  estesi  movimenti  ri- 
flessi. Non  dobbiamo  qui  passare  sotto  silenzio  gli  ostacoli  alla  reflessione ^ 
i  quali  in  varie  e  molteplici  guise  impediscono  ai  movimenti  riflessi  di 
effettuarsi  ed  insorgono  per  lo  più  per  via  di  contemporanei  eccitamenti 
dei  distretti  sensorii.  I  centri  principali  di  questi  processi  sospensivi 
(centri  impeditivi  riflessi  di  Setchenow)  risiedono  nel  cervello  e  tali 
processi  possono  ugualmente  dar  luogo  ad  una  modificazione  patologi- 
ca dei  movimenti  riflessi. 

Finalmente  dobì)iamo  qui  accennare  brevemente  a  certi  processi 
speciali  i  quali  hanno  una  grandissima  importanza  relativamente  ad 
una  quantità  di  forme  e  di  lesioni  dei  movimenti,  senza  che  ci  sia  con- 
cesso di  poter  dire  alcun  che  di  preciso  intorno  a  questi  speciali  ed 
oscuri  processi.  Tali  sono  i  processi  di  covìbinazione  e  di  coordinazione 
dei  movimenti,  il  concorso  simultaneo  di  certi  determinati  rami  motorii 
per  r  adempimento  di  un'azione  prefìssa,  il  che  avviene  p.  es.  per  Tatto 
del  parlare,  dello  scrivere,  del  camminare,  del  suonare  il  piano  ec. 
Questi  ed  altri  simili  processi  dovrebbero  formare  più  spesso  il  sog- 
getto delle  nostre  osservazioni  ed  esser  sottoposti  a  severo  e  minuto 
esame,  onde  acquistare  su  tale  importante  argomento  quelle  cognizioni 
che  sono  tuttora  per  noi  allo  stato  di  desiderio. 

Da  (juanto  al)biamo  detto  fin  qui  possiamo  facilmente  formarci  un 
criterio  del  come  numerose  e  complicate  debbono  essere  le  alterazioni 
della  motilità,  da  ciuante  e  svariatissime  parti  possono  i  rami  motorii 
ricevere  eccitamenti  anormali,  ed  in  quanto  località  possano  insorgere 
degli  ostacoli  alla  trasmissione  degli  stimoli  motorii.  Difatti  le  nevrosi 
di  motilità  si  presentano  sotto  forma  di  aspetti  molteplici  e  svariatis- 
simi,  ed  il  poter  giungere  a  scuopriro  i  processi  intimi  da  cui  esse  han- 
no avuto  origine,  è  cosa  spesso  difficilissima,  in  molti  casi  poi  assolu- 
tamente impossibile. 

Noi  dobbiamo  qui  limitarci  a  trattare  di  quelle  alterazioni  le  quali 
insorgono  in  seguito  di  malattie  dei  rami  motorii  periferici  o  dei  loro 
virtuali  prolungamenti  nel  midollo  spinale  e  nel  cervello  —  in  quanto 
che  queste  malattie  entrano  nel  dominio,  abbastanza  vago  delle  cosi 
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dette  nevrosi.  E  dovremo  prendere  di  preferenza  in  esame  quelle  alte- 
rsLzioDi  che  interessano  le  vie  di  trasmissioni  dei  movimenti  volonta- 
rii,  0  dei  movimenti  riflessi,  o  quelle  di  taluni  movimenti  automatici. 
Quelle  più  complicate  alterazioni  che  si  riferiscono  a  taluni  degli  ap- 
parati centrali  che  stanno  in  connessione  coi  rami  motorii  meglio  è 
studiarle  insieme  alle  varie  malattie  degli  organi  nervosi  centraU. 

Possono  verificarsi  due  maniere  di  alterazioni  della  motilità  (spe- 
cialmente dei  processi  motorii). 

Può  aversi  cioè  un'esagerazione  dell'attività  motoria,  la  quale  può 
manifestarsi  in  varie  maniere  ed  a  diversi  gradi  —  A  quest'alterazione 
si  dà  il  nome  i'ipercinesi,  di  spasmo. 

Oppure  può  aversi  una  diminuzione  della  medesima  attività  moto- 
r,  la  quale  può  giungere  fino  alla  completa  abolizione  della  medesi- 
—  ed  ha  il  nome  di  acinesi,  paralisi. 

Nelle  condizioni  patologiche  adunque  noi  abbiamo  di  preferenza 
da  fare  con  alterazioni  quantitative  dell'attività  motoria.  È  molto  dubbio 
se  possano  pure  verificarsi  delle  alterazioni  qualitative.  Potrebbero  con- 
siderarsi come  tali  le  varie  forme  di  spasmo.  A  rigor  di  termini  però 
ciò  non  sarebbe  giusto,  poiché  in  queste  si  tratta  sempre  soltanto  di 
varietà  le  quali  sono  dovute  alla  diffusione  locale,  ed  all'  intensità  de- 
gli eccitamenti  motorii,  ed  alla  maggiore  o  minore  rapidità  con  cui  essi 
Bi  succedono.  Gli  agenti  stimolanti  possono  essere  qualitativamente  di- 
versi— l'effetto  dei  medesimi  però  sarà  sempre  una  modificazione  quan- 
titativa dell'attività  motoria  (contrazione  muscolare). 

Esame  della  molililà  e  degli  apparati  motorii.  Crediamo  ben  fatto  di  dir  qual- 
che cosa  in  questo  luogo,  intorno  a  talune  esperienze  cliniche  che  debbono 
instituirsi  allorché  ci  troviamo  in  presenza  di  nevrosi  di  motilità.  In  questa 
^sposisione  però  ci  limiteremo  soltanto  a  far  parola  di  quei  soli  metodi  che 
servono  ai  bisogni  della  pratica,  e  che  hanno  relativamente  a  questa  una  reale 
importanza. 

L'attività  degli  apparati  motorii  si  estrinseca  per  mezzo  delle  contrazioni 

niuscolarì,  non  che  dei  movimenti  del  corpo  e  delle  di  lui  singole  parti,  che 

quelle  contrazioni  producono.  Per  constatare  adunque  le  condizioni  dell'attività 

^siologica,  e  le  alterazioni  morbose  degli  apparati  motorii,  fa  d'  uopo  anzitutto 

Prendere  in  considerazione  i  movimenti  muscolari,  esaminare  quindi  la  ma- 

^*eracon  cui  l'individuo  mantiene  il  proprio  corpo  nella  stazione  eretta,  ed  in 

*\tre  posizioni  speciali,  non  che  i  movimenti  del  corpo  intiero  o  di  talune  parti 

^i  esso.  Si  comprende  facilmente  come  tali  ricerche  riesciranno  più  facili  al- 

lorcliè  si  esamini  il  corpo  nudo;  tuttavia  le  anomalie  più  pronunziate  potranno 

^**^Qre  facilmente  riconosciute  anche  esaminando  il  malato  ricoperto  dei  prò- 

P^U  abiti. 

Un  osservatore  attento  ed  esercitato  riconosce  subito  la  presenza  di  certe 

ttoinalie,  ed  in  molti  casi  gli  basta  dare  un'occhiata  al- malato  per  stabilire  la 

^^^^osi  dell'alterazione  di  certi  movimenti.  Spesso  però  è  necessario  un  esa- 

^^  lUento  e  minuto  onde  poter  venire  in  chiaro  delle  particolarità  relative  al- 

Pikeraiione  esistente.  —  Queste  alterazioni  sono  riconoscibili  in  parte  per  il 
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prodursi  o  l'esagerarsi  di  lai  une  posizioni  del  corpo  o  di  certi  movimenti  di 
esso  (come  nello  spasmo)  ed  in  parte  per  la  debolezza  o  per  la  completa  abo- 
lizione di  taluni  dati  movimenti,  come  pure  per  le  anomalie  che,  per  conse- 
guenza di  tale  alterazione,  si  riscontrano  nella  posizione,  nella  confìgurazione, 
nella  simmetria  del  corpo  o  delle  di  lui  singole  parti  (come  nelle  paralisi). 

Per  apprezzare  le  alterazioni  del  primo  gruppo  è  necessario  avere  un'e- 
satta conoscenza  della  funzione  fisiologica  dei  singoli  muscoli.  In  allora  la  dia- 
gnosi è  per  lo  più  facile.  Nei  casi  complicati  però,  e  quando  si  tratta  dello 
spasmo  di  taluni  muscoli  speciali,  situati  profondamente,  la  cui  azione  ordina- 
riamente ò  associala  a  quella  di  altri  muscoli,  il  diagnostico  può  essere  estre- 
mamente difiìcile,  e  richiedere  lunghe  e  pazienti  ricerche.  Un'ispezione  quanto 
più  è  possibile  esatta  del  corpo  denudato,  dei  movimenti  antagonisti,  attivi  e 
passivi,  della  resistenza  passiva  che  si  oppone  ai  movimenti  spasmodici,  della 
forza  che  è  necessario  spiegare  per  tOL^liere  una  data  parte  del  corpo  dall'anor- 
male posizione  in  cui  essa  si  trova  per  effetto  di  tale  spasmo,  costituisce  tutto 
ciò  che  dobbiamo  avere  principalmente  in  mira  nel  procedere  a  tali  esami. 

Di  potentissimo  aiuto  in  simili  esami  riesce  la  faradizzazione  dei  varii  mu- 
scoli eccitabili  del  corpo.  Con  questo  mezzo  si  possono  risvegliare  nei  muscoli 
volontari!  dei  movimenti  spasmodici,  che  all'esame  obiettivo,  si  presentano 
conformi  ai  movimenti  spasmodici  spontanei.  —  Questa  faradizzazione  locale 
può  servire  anco  a  convalidare  il  diagnostico,  applicando  la  corrente  faradica 
ai  muscoli  antagonisti,  agli  omonimi  dell'opposta  metà  del  corpo  ecc. 

Finalmente  si  debbono  fare  eseguire  agli  ammalati  certi  movimenti  volon- 
tarii  determinati,  a  fine  di  poter  riconoscere  le  loro  alterazioni  per  mezzo  dei 
movimenti  disordinati,  i  quali,  siccome  è  notorio,  bene  spesso  si  manifestano 
soltanto  allorché  si  vogliono  eseguire  dei  movimenti  volontarii.  Nello  stesso 
modo  si  deve  procedere  allorché  si  vogliono  esaminare  i  movimenti  complessi; 
come  stare  in  piedi,  cammiilare,  saltare,  scrivere,  cucire,  suonare  il  piano  ecc. 

Onde  avere  una  cognizione  esatta  di  ciò  che  riguarda  V abolizione  di  taluni 
movimenti,  fa  d'uopo  spingere  le  nostre  ricerche  a  più  minuti  dettagli. 

Prima  d'ogni  altro  ci  si  presenta  la  questione:  quali  sono  i  movimenti  in- 
deboliti o  soppressi?  Bisogna  quindi  anzitutto  constatare  la  presenza  o  l'assenza 
dei  movimenti  dei  singoli  muscoli  o  dei  gruppi  muscolari.  A  tale  scopo  si  deb- 
bono fare  eseguire  al  malato  i  varii  movimenti  volontarii  isolatamente.  È  in- 
dispensabile che  il  medico  possegga  esattissime  nozioni  fisiologiche  su  tal  sog- 
getto, afilnchò  sappia  quali  sono  i  movimenti  che  egli  può  esigere  che  il  ma- 
late eseguisca.  Per  acquistare  tale  indispensabile  nozione  egli  potrà  giovarsi  dei 
pregevolissimi  lavori  di  Du  eh  enne  (Physiologie  des  mouvements  1867)  e  di 
Ziemssen  (Electric,  in  die  Medie.  4  Aufl.  1872).  Nel  volto  si  deve  tener  conto 
dei  movimenti  volontarii  e  dei  movimenti  mimici  che  hanno  luogo  nel  parlare, 
nel  ridere  ecc. 

Al  collo  ed  al  tronco  dei  movimenti  di  flessione,  di  estensione,  di  latera- 
lità,  di  rotazione,  dei  movimenti  respiratorii,  di  compressione  del  ventre  ecc. 

Alle  estremità  superiori  si  debbono  esaminare  i  movimenti  di  flessione, 
di  estensione  e  di  rotazione  sulle  singole  articolazioni;  quelli  di  pronazioni 
e  supinazioni,  i  movimenti  dello  varie  dita  ecc.  Alle  estremità  inferiori  i  mo- 
vimenti di  flessione,  ostensione,  rotazione,  abduzione  ed  adduzione  sulle  sin- 
gole articolazioni,  oltre  di  che  i  movimenti  necessarii  per  mantenere  il  corpo 
in  stazione  eretta,  per  camminare,  per  mantenersi  dritto  sulla  punta  dei  piedi, 
o  sopra  un  solo  piede  ecc.  Per  ciò  che  si  riferisce  a  più  estesi  dettagli  intorno 
a  tali  esami  ne  parleremo  trattando  delle  varie  forme  di  paralisi  in  particolare. 

Oltre  di  ciò  si  deve  esaminare  a  guai  grado  si  trova  l'alterazione  dei  movi- 
menti; se  si  tratta  cioè  di  una  diminuzione  o  di  un  indebolimento,  più  o  meno 
pronunziati,  delle  azioni  muscolari  volontarie  (paresi)  o  di  una  completa abo- 
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Vixione  delle  medesime  (paralisi).  Tuli  stati  sono  in  generale  facilmente  rico- 
Tioscibili;  nei  movimenti  complessi  però,  por  T  esecuzione  dei  quali  è  necessa- 
ria l'azione  contemporanea  di  varii  muscoli,  possono  presentarsi  serie  difficoltà 
allorché  si  tratti  di  sapere  a  quali  fra  questi  sia  riferibile  l'alterazione. 

Allorché  non  esiste  una  paralisi  completa,  si  deve  risolvere  pure  un*altra 
questione,  ricercare  cioè  quale  forza  sieno  ancora  capaci  di  spiegare  le  parti 
affette  da  una  lesione  motoria.  Questa  può  venir  determinata  in  una  maniera 
approssimativa,  esaminando  la  resistenza  che  quelle  parti  oppongono  al  com* 
pimento  dei  movimenti  passivi,  e  la  pressione  che  i  malati  sono  ancora  capaci 
di  esercitare  colle  estremità  affette.  La  forza  dei  movimenti  può  esser  misurata 
in  modo  dirotto  per  mezzo  delle  varie  specie  di  dinamometro.  Tale  istrumento 
però  non  può  venire  applicato  a  lutti  i  muscoli  del  corpo:  inoltre,  siccome 
esso  non  ci  dà  la  misura  assoluta  della  potenza  di  un  dato  muscolo, queste  misu- 
razioni non  possono  avere  che  un  valore  molto  relativo.  Esso  può  dare  dei  ri- 
saltati assai  soddisfacenti  ed  esatti  allorché  si  iratti  di  determinare  l'aumento 
ola  diminuzione  della  potenza  di  certi  dati  muscoli  in  un  solo  e  medesimo  in- 
dÌTÌduo,  appena  quando  possano  instituirsi  delle  esperienze  comparative  sullo 
pani  simmetriche  della  opposta  metà  del  corpo.  Dene  spesso  tali  questioni  non 
possono  esser  risolute  se  non  riportandosi  alle  sensazioni  subiettive  dei  ma- 
lati, tenendo  conto  per  es.  del  più  o  meno  rapido  insorgere  della  stanchezza,  al- 
lorché si  fanno  eseguire  loro  certi  determinati  movimenti. 

Infme  si  deve  esaminare  se  i  varii  movimenti  sono  uniformi  e  con  quanta 
esattezza  e  sicurezza  vengono  eseguiti:  se  essi  avvengono  in  modo  regolare 
od  a  scosse,  se  le  membra  che  le  eseguiscono  siano  agitate  da  tremore,  se  ab- 
biano luogo  contemporaneamente  movimenti  collaterali  disordinati  ecc.  Si  os- 
servino pure  con  esattezza  i  varii  movimenti  presi  isolatamente,  si  facciano 
tracciare  ai  malati  delle  linee,  o  descrivere  dei  circoli,  si  facciano  loro  toccare 
con  le  dita  certi  determinati  punti,  camminare*  sopra  una  linea  precedente- 
mente tracciata  sul  pavimento  ecc.  Le  incertezze  ed  i  disordini  nel  camminare 
possono  essere  riconosciuti  anche  ^rancamente,  facendo  camminare  il  malato 
al  di  sotto  di  una  tavola  sulla  quale,  mediante  un  pennello  fissato  alla  testa 
del  malato  stesso,  viene  marcatala  u  linea  di  progressione  u. — Anco  per  mezzo 
di  un  attento  esame  dei  varii  movimenti  complessi,  come  la  corsa,  il  salto,  il 
naontare  sopra  una  sedia,  lo  scrivere,  il  cucire,  il  ricamare  ecc.  si  può  venire 
in  chiaro  di  talune  speciali  lesioni  del  movimento  (spasmo,  atassia,  paralisi) — 
foltissime  volte  riesce  utilissimo  di  saggiare,  nel  tempo  stesso  che  si  fanno  i 
sopraccennati  esperimenti,  anco  il  cosi  detto  senso  muscolare  (v.  sopra). 

Certe  condizioni  morbose  possono  venir  constatate  facendo  eseguire  al 
o^&lato  varii  movimenti  passivi.  Potremo  in  tal  modo  conoscere  se  i  muscoli  pa- 
'^Uzzati  si  trovano  in  stato  di  completo  rilasciamento,  di  tensione,  di  contra- 
'ione  ecc.,  con  quale  facilità  essi  vengono  presi  da  tremore  convulsivo;  quali 
*ono  i  muscoli  che  si  trovano  in  stato  spasmodico,  qual'ò  la  forza  dei  muscoli 
spasmodicamente  tesi  ecc. 

Non  si  trascuri  mai  di  portar  attenzione  sui  movimenti  riflessi,  poiché  la 
^^tq  presenza  o  la  loro  assenza,  non  che  la  loro  esagerazione,  sono  circostanze 
€be  possono  avere  un  gran  valore  diagnostico,  specialmente  per  ciò  che  si  rife- 
risce alla  ubicazione  della  lesione  motoria.  Si  studiino  quindi  le  azioni  riflesse 
elative  agli  organi  dei  sensi  (occhi,  orecchi,  lingua)  allo  membrane  mucoso 
(congiuntiva,  schneideriana,  mucosa  delle  fauci  ecc.)  e  sopratutto  quelle  re- 
^ive  alla  pelle,  per  mezzo  del  calore,  di  punture,  di  pizzicamento,  della  fara- 
dìxzazione  e  simili.  —  L'attività  dei  movimeìili  automalici  si  manifesta  da  per 
rt  stessa. 

In  tal  guisa  possiamo  acquistare  delle  nozioni  sufBcientemonte  esatte  ì 
tene  air  attività  degli  apparati  motori!  ed  alle  loro  alterazioni.  Noi  possedip 
Zlsmssen  •—  Patol.  e  Terap.  spec.  VoL  XII.  P.  1.  32 


250       l&Th^  Malattìe  dei  nervi  cerebro-spinali  periferici— Nervi  di  moto 

pure  altri  mezzi  per  riconoscere  il  modo  di  comportarsi  degli  apparati  motorii 
(nervi  e  muscoli)  anche  allorquando  questi  non  sono  più  capaci  di  alcuna  fun- 
zionalità fisiologica.  Questi  mezzi  consistono  in  stimoli  estemi  coi  quali  noi 
possiamo  agire  sopra  varii  punti  dell'apparato  motorio,  e  per  mezzo  dei  quali 
noi  provochiamo  nei  medesimi  apparati  una  reazione  sovente  anormale  e  di- 
versa a  seconda  delle  varie  condizioni  morhose  di  questi  apparati.  Le  anoma- 
lie che  si  riscontrano  in  tali  reazioni  motorie,  ci  mettono  molte  volte  nel  caso 
di  formarci  un  criterio  sufficientemente  esatto  relativamente  allo  stato  anato- 
mico e  fisiologico  dei  nervi  e  dei  muscoli,  il  qual  criterio  può  a  sua  volta  ser- 
virci di  guida  per  determinare  la  sede  della  lesione  negli  apparati  motorii. 

Fra  questi  stimolanti  esterni  quelli  che  meglio  rispondono  allo  scopo  che 
ci  prefiggiamo  nelle  ricerche  mediche  intorno  agli  apparati  motorii,  sono  gli 
slimoli  elellrici  ed  in  parte  anche  i  meccanici.  Nei  seguenti  capitoli  avremo  bene 
spesso  occasione  di  parlare  dell'impiego,  a  scopo  diagnostico,  degli  ora  citati 
mezzi,  i  quali  in  molti  casi  ci  mettono  in  grado  di  formarci  dei  criterii  assai 
esatti  intorno  a  talune  intime  alterazioni,  tanto  in  caso  di  spasmo  che  di  para- 
lisi. Crediamo  quindi  utilissimo  il  far  qui  una  breve  esposizione  degli  eflettì 
fisiologici  che  i  rammentati  stimoli  producono  sul  corpo  umano  vivente  ed  in 
stato  di  salute.  Ciò  servirà  da  una  parte  a  farci  evitare  inutili  ripetizioni,  e  dal- 
l'altra sarà  una  eccellente  guida  per  quelli  dei  nostri  lettori  che  non  fossero  al 
corrente  di  tutto  ciò  che  si  riferisce  a  queste  cognizioni  speciali. 

Il  modo  più  semplice  di  saggiare  V eccilabililà  meccanica  deÀ  nervi  motorii 
e  dei  muscoli  consiste  nel  servirsi  dell' ordinario  martello  da  percussione.  In 
condizioni  fisiologiche,  allorché  si  percuote  con  tale  ìstrumento,  e  con  una  giu- 
sta forza  qualcuno  della  più  gran  parte  dei  muscoli  del  nostro  corpo,  vediamo 
manifestarsi,  con  maggiore  o  minore  facilità,  una  breve  contrazione  del  musco- 
lo percosso.  Ciò  sembra  accadere  molto  più  facilmente  ed  apprezzabilmente  se 
la  percussione  viene  a  cadere  sul  punto  che  corrisponde  all'ingresso  del  nervo 
motorio  nel  muscolo  stesso.  Queste  contrazioni  si  manifestano  con  molta  faci- 
lità in  certi  dati  muscoli  (come  per  es.  nel  gran  pettorale,  nel  deltoide,  ne- 
gli estensori  dell'avambraccio  ecc.)  più  difficilmente  in  altri.  Nei  soggetti  molto 
eccitabili,  nei  convalescenti  di  gravi  malattie,  nei  tisici  ecc.  si  manifesta  bene 
spesso  nel  punto  ove  ha  avuto  luogo  la  percussione,  una  tumefazione  circo- 
scritta, ai  due  lati  della  quale  le  fibre  muscolari,  fino  alle  loro  parti  terminali 
sono  agitate  da  lievi  movimenti  convulsivi.  Di  queste  specie  di  contrazioni  la 
fisiologia  non  ha  dato  per  anco  una  spiegazione  soddisfacente.  —I  rami  ner- 
vosi sono  meno  facilmente  eccitabili  per  mezzo  degli  stimoli  meccanici.  Perlo 
più  è  necessaria  una  percussione  abbastanza  forte,  tanto  che  spesso  riesce  an- 
che dolorosa,  onde  risvegliare  per  mezzo  di  questi  rami  nervosi  una  contra- 
zione muscolare.  Nel  praticare  tali  esperienze  si  deve  osservare  che  i  muscoli 
si  trovino  in  uno  stato  di  rilasciamento,  quanto  è  più  possibile  completo.  In 
condizioni  patologiche  può  manifestarsi  nei  muscoli  una  notevolissima  esage- 
razione di  tale  eccitabilità  meccanica  (Erb,  Hilzig). 

Eccilando  gli  apparali  molorii  per  mezzo  dell' elellricità,  si  ottengono  dei  ri- 
sultati molto  più  concludenti  ed  importanti.  É  questo  il  metodo  più  perfetto  e 
prezioso  di  cui  noi  possiamo  valerci  per  simili  ricerche  diagnostiche.  Per  mezzo 
di  esso  noi  possiamo  venire  in  cognizione  di  taluni  cambiamenti,  si  palpabili 
che  impalpabili,  che  avvengono  nei  nervi  e  nei  muscoli,  e  che  possono  asso- 
ciarsi alle  più  svariate  lesioni  motorie:  esso  ci  mette  bene  spesso  in  grado  di 
formarci  un  criterio  relativamente  alla  sede  anatomica  dell'alterazione,  ci  per- 
mette in  molti  casi  di  formarci  un  giusto  concetto  prognostico,  e  non  di  rado 
ci  mostra  quali  sono  le  indicazioni  cui  dobbiamo  soddisfare  nel  trattamento 
curativo.  Se  vorremo  quindi  acquistare  delle  idee  abbastanza  esatte  intorno  alla 
patologia  delle  alterazioni  motorie,  dovremo  procedere  ad  un  esame  praticato 
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]»er mezzo  dell'elettricità.  Sensa  di  esso  riuscirebbe  in  molti  casi  impossibile 
nggiungere  lo  scopo  desiderato. 

Si  comprende  come  non  sia  questo  il  luogo  di  fare  una  esposizione  com- 
pleta e  dettagliata  di  tutto  ciò  che  si  riferisce  a  tale  argomento.  Noi  rimandia- 
mo quindi  il  lettore  ai  trattati  di  fisiologia  ed  ai  più  recenti  lavori  di  elettro- 
terapia (Raccomandiamo  più  specialmente  di  consultare:  Rrenner.  Unter- 
aoch.u.  Beob.  auf.  d.  Gebiete  d.  Elektrotherapie.  Leipzig  1868-69  ;  Z  i  em  ss  e n, 
Eiektric.  i.  d.  Medie.  4   Aufl.  Berlin  1872;  Erb,  Sammlung  klin.  Vortr.  He- 
nuisgeg.  von  Volkmann.  N.  46.  1872).  Noi  non  faremo  qui  altro  che  una  breve 
descrizione  degli  effetti  prodotti  sull'uomo  vivente  e  sano  dagli  stimoli  elet- 
trici, quali  sono  stati  riconosciuti  per  mezzo  di  esperienze  recentissime.  A  que- 
sti ci  riferiremo  sempre  trattando  delle  alterazioni  patologiche. 

Il  principio  fondamentale  di  questo  metodo  speri  mentale  sta  nel  fatto  che, 
fppUcando  la  corrente  elettrica  (galvanica  e  faradica)  sopra  i  nervi  moiorii  ed 
i  muscoli,  8i  risveglia  l'attività  funzionale  propria  di  questi  organi,  e  per  tal 
J^isa  si  manifestano  le  contrazioni  muscolari,  o,  per  dirlo  in  altri  termini,  che 
i  nervi  motori i  ed  i  muscoli  sotto  T influenza  della  corrente  elettrica  «  reagi- 
scono »  e  che  questa  reazione  ha  luogo  secondo  certe  leggi  ben  determinato 
Q.®W  di  contrazione).  —  L'eccitamento  degli  apparati  motorii  ha  luogo  prin- 
cipalmente in  virtù  dei  cambiamenti  di  intensità  che  si  producono  coU'aprire  e 
chiudere  la  corrente  che  traversa  gli  apparati  medesimi.  (Un  certo  eccitamento 
na  luogo  anche  allorquando  queste  parti  sono  traversate  da  una  corrente  con- 
^^Hua;  questo  però  non  ha  che  ben  poca  importanza  per  ciò  che  si  riferisce  al 
'Mostro  scopo).  L'eccitamento  è  tanto  più  forte,  quanto  maggiori  sono  questi 
Cambiamenti  di  intensità,  e  quanto  più  rapidamente  essi  si  succedono — quindi 
guanto  più  forte  è  la  corrente,  e  quanto  più  rapidi  sono  i  cambiamenti  della  dì 
lei  intensità.  L'eccitamento  non  ha  luogo  allorché  la  corrente  è  molto  debole, 
0  quando  i  cambiamenti  della  di  lei  intensità  non  han  luogo  che  a  rari  interval- 
li. Su  questo  fatto  è  essenzialmente  fondato  tutto  quanto  il  metodo  sperimen- 
tale per  mezzo  dell' elettricità. 

Negli  sperimenti  elettrici  ci  serviamo  ordinariamente  di  due  specie  di  cor- 
rente, cioè  della  corrente  faradica  (d'induzione)  e  della  ga1;oanica  (di  contatto, 
contìnua).  Le  prime  sono  prodotte  da  apparecchi  speciali  che  da  per  loro  stessi 
generano  correnti  di  breve  durata,  rapidamente  succedentisi  fra  loro,  in  dire- 
zione alterna.  Le  altre  sono  correnti  continue,  che  hanno  un'intensità  costante, 
che  noi  possiamo  interrompere  a  volontà,  aprendo  o  chiudendo  la  corrente,  e 
così  ottenere  i  cambiamenti  d'intensità  necessarii.  Per  maggiori  dettagli  su 
tale  argomento  si  consultino  i  trattati  di  elettroterapia. 

Il  modo  di  comportarsi  dei  nervi  e  dei  muscoli  sotto  l'influenza  della  cor- 
rente faradica,  l'indole  e  la  forza  della  roazione  che  questa  produce  in  loro, 
costituisce  la  cosi  detta  eccitabilità  faradica.  Sia  che  vengano  stimolati  con 
questo  mezzo  i  nervi  od  i  muscoli,  il  risultato  che  se  ne  ottiene  è  sempre  lo 
stesso — la  contrazione  muscolare.  —  Se  questo  eifetto  si  ottiene  in  seguito  ad 
irritazione  del  nervo  motorio,  abbiamo  ciò  che  dicesi  eccitamento  indiretto'^  se 
in  seguito  a  stimolo  del  muscolo  stesso,  abbiamo  invece  V  eccitamento  diretto. 
Per  conseguenza  allorché  si  parla  di  eccitabilità  faradica  indiretta  di  un  mu- 
scolo, intendiamo  riferirci  all'eccitabilità  dei  relativi  nervi  motorii  ;  mentre  con 
la  denominazione  di  eccitabilità  faradica  diretta  vogliamo  designare  l'eccita- 
bilità della  sostanza  muscolare  propriamente  detta.  (Tali  distinzioni  conven- 
gono ugualmente  a  ciò  che  riguarda  l'eccitabilità  galvanica). 

Per  saggiare  l'elettricità  faradica  ci  serviamo  per  il  solito  della  o  corrente 
secondaria  d'induzione  o  generata  dalla  spirale  secondaria  degli  ordinarii  ap- 
parecchi a  slitta  (si  potrebbe  però  anche  impiegare  la  cosi  detta  estracorrenie 
della  spirale  primaria).  Essendo  il  catode  quello  dei  poli  che,  allorquando  s'im- 
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piega  questa  corrente  d'induzione,  produce  più  forti  eccitamenti,  si  devo  sem- 
pre, onde  non  complicare  T  operazione,  servirsi  del  catodo  per  produrre  lo  sti- 
molo, applicando  T anodo  sopra  un  punto  indifTerente  della  superficie  del  corpo 
(per  es.  sullo  sterno,  sulla  rotula  ecc.)*  Tale  è  il  metodo  a  cui  ci  siamo  atte- 
nuti in  tutte  le  esperienze  da  noi  praticate. 

Praticando  tali  esperimenti  in  soggetti  sani  si  constata:  che  per  effetto 
dello  stimolo  prodotto  da  una  debole  corrente  (misurabile  mediante  la  devia- 
zione del  rocchetto  dell'apparecchio)  sopra  tutti  i  nervi  eccitabili  del  corpo,  sì 
risveglia  una  debolissima  contrazione  dei  muscoli:  che  aumentando  moderata- 
mente la  forza  di  questa  corrente  si  dà  luogo  ad  una  forte  contrazione  tetanica 
dei  muscoli:  che  i  nervi  simmetrici  di  ambedue  le  parti  del  corpo  sotto  l'azione 
di  corrente  di  ugual  forza,  danno  luogo,  in  un  modo  quasi  del  tutto  conforme, 
alla  manifestazione  di  contrazioni  debolissime;  e  finalmente  che  anche  i  nervi 
di  talune  parti  del  corpo,  i  quali  sono  situati  immediatamente  sotto  la  pelle 
(come  per  es.  il  ramo  frontale  del  facciale,  il  nervo  accessorio,  l'ulnare  ed  il 
perineo)  sotto  l'influenza  di  correnti  che  si  facciano  passare  in  prossimità  di 
loro,  dan  luogo  ugualmente  a  delle  deboli  contrazioni.  (Perciò  che  si  riferisce 
a  tutti  questi  dettagli  v.  Erb,  Lehre  von  der  Tetanie  nebst  Bemerkung  liber 
electr.  Erregbarkeitsprufungen  ec.  Arch.fiirPsych.und  Xervenkr.Bd.IV.  1873). 
Allorché  i  nervi  motorii  presentano  una  potente  deviazione  da  questo  modo  di 
comportarsi,  se  ne  deve  concludere  che  esiste  una  condizione  patologica,  la 
quale  può  estrinsecarsi  per  via  di  un'esagerazione,  o  di  una  diminuzione  od 
anco  della  completa  abolizione  della  eccitabilità  faradica.  Lo  stesse  considera- 
zioni valgono  pure,  mutalis  mutandiSy  per  ciò  che  si  riferisce  ai  muscoli  ecci- 
tabili del  nostro  corpo,  in  quanto  che  in  generale  si  considera  l'eccitazione  dei 
medesimi  siccome  proveniente  dalle  località  in  cui  penetrano  in  essi  i  loro 
nervi  molorii. 

Il  modo  di  comportarsi  dei  nervi  e  dei  muscoli  sotto  l'influenza  di  una 
corrente  continua,  o  dell'aprirsi  e  chiudersi  di  questa,  costituisce  ciò  che  chia- 
masi eccitabililà  galvanica.  Per  ragioni  fisiologiche  e  di  fisica  utilità,  intorno 
alle  quali  non  possiamo  trattenerci  in  questo  luogo,  vai  meglio,  allorché  si  pra- 
tica l'esperienza  sopra  individui  sani,  esaminare  l'aziono  dei  due  poli  in  modo 
isolato  (metodo  polare).  A  tale  scopo  si  mettono  i  nervi  od  i  muscoli  su  cui  si 
vuole  esperimentare,  in  contatto  con  uno  dei  poli  —  il  positivo  —  mentre  Pal- 
tro  —  il  negativo  —  si  colloca  sopra  un  punto  indilTercnle  della  superficie  del 
corpo  (prcferibilraenle  sullo  sterno).  Se  in  allora  si  fa  in  modo  che  il  polo  dif- 
ferente sia  ora  l'anodo  ora  il  catodo  e  so  si  apre  e  si  chiude  alternati vamento 
il  circuito,  si  manifesta  una  serie  di  reazione  (nella  chiusura  del  catode=CaC, 
ed  apertura  del  catode=CaA,  nella  chiusura  ed  apertura  dell'anodo  AaC  e  AnA) 
che  nel  loro  insieme  rappresentano  la  legge  di  conlrazioiie  dei  nervi  motorii  e 
dei  muscoli. 

La  legge  di  contrazione  del  nervo  motorio  si  fonda  sulle  due  considerazioni 
seguenti.  Il  Ca  genera  di  preferenza  (ed  a  rigor  di  termini  anche  in  modo  esclu- 
sivo) la  contrazione  di  chiusura:  l'An  preferibilmente  (od  esclusivamente)  la  con- 
traziono di  apertura.  Il  potere  eccitante  del  catodo  e  più  forte  di  quello  dell'a- 
node.  Da  tutto  ciò  risulta  la  seguente  teoria  del  vario  modo  con  cui  ha  luogo 
la  reazione  a  seconda  della  varia  forza  della  corrente. 
Grado  minimo — corrente  debole:  CaCS  (S  indica  scossa  o  contrazione). — Il  Ca 

produce  semplicemente  una  scossa  di  chiusura,  l'An  nulla. 
Grado  medio  —  corrente  di  forza  media:  CaCS',  AnCs,  e  AnAs  —  Ca  risveglia 
più  valide  scosse  di  chiusura,  ma  nessuna  scossa  di  apertura:  l'.An  invece  dà 
luogo  tanto  a  scosse  di  chiusura  che  a  scosse  di  apertura  solo  che  sono  assai 
più  deboli.  Ambedue  hanno  all' incirca  la  medesima  forza,  talvolta  l'una  tal- 
volta l'altra  può  essere  alquanto  più  forte,  oppure  manifestarsi  con  maggior 
prontezza. 
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Orodo  massimo  —  corrente  più  forte:  Cade,  AnCS,  AnAS,  o  CaAs — la  scossa 
di  chiusura  col  Ca  raggiunge  il  grado  di  contraziono  tetanica,  tonica,  nelPa- 
pertura  non  sì  manifesta  che  una  deholo  contrazione:  coU'An  colla  chiu- 
sura ed  apertura  vivissime  contrazioni. 

Da  tutto  ciò  chiaro  apparisce  altresì  il  modo  con  cui  le  vario  contrazioni 
debbono  succedersi  fra  di  loro  allorché  si  aumenta  la  forza  della  corrente,  e 
quale  debba  essere  l'intensità  relativa  dello  medesime  contrazioni,  perchè  noi 
fossimo  poi  autorizzati  a  considerare  siccome  qualitativamente  e  quantitativa- 
mente normale  Tecciiabilità  galvanica  dei  nervi  motorii.  —  Con  un  poco  di  at- 
tenzione e  di  esercizio  questa  legge  di  contrazione  potrà  ossero  stabilita  in  un 
modo  essenzialmente  conforme  in  qualsivoglia  dei  nervi  motorii  eccitabili  del 
corpo. 

La  legge  di  contrazione  dei  muscoli  ò  la  medesima.  Essa  dipende  certa- 
mente dall'eccitazione  dello  terminazioni  nervose  intramuscolari:  molto  pro- 
Inabilmente  però  anche  i  muscoli  posseggono  una  eccitabilità  a  loro  propria  e 
speciale,  la  quale  diviene  palese  soltanto  nel  caso  che  quella  dello  estremità 
nervose  sia  slata  abolita  —  il  che  conviene  in  taluni  stati  morbosi. 

In  condizioni  patologiche  si  verificano  assai  spesso  delle  deviazioni  da  que- 
sta legge  di  contraziono  galvanica  normale.  Tali  alterazioni  possono  essere 
tanto  quantitativo  (aversi  cioè  un'esagerazione  od  una  diminuzione  della  ecci- 
tabilità galvanica)  che  qualitative^  (relativo  cioè  alla  forma  della  contraziono 
<^<ì  al  modo  con  cui  essa  si  manifesta).  Nei  susseguenti  capitoli  noi  avremo  nuo- 
vamente occasione  d'intrattenerci  su  tale  argomento. 


1.  Spasmo  in  generale. 
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i 


Non  è  possibile  il  fare  in  questo  luogo  un'  esposizione  sotto  ogni 

^^pporto  completa  di  tutto  quanto  rientra  nel  dominio  estesissimo  degli 

^  »I>asnii  ì)  nò  ciò  verrebbe  consentito  dall'  indole  della  presente  ope- 

^*-    Tal  compito  dev'esser  risorbato  alla  Patologia  generale  —  Queste 

iterazioni  sono  di  natura  molto  più  complessa  e  svariata  peres.  delle 

^^  vralgie,  della  cui  patologia  e  terapia  ò  facile  il  poter  fare  una  descri- 

woiie  generale,  elio  presenta  una  grande  utilità  pratica.  Gli  spasmi  in- 

^©ce  non  possono  riferirsi  ad  un  tipo  unico;  essi  non  presentano  un 

quadro  morboso  fondamentale  su  cui  le  varie  forme  della  malattia  si 

ll^odellano.  Siccome  ò  notorio,  regna  tuttavia  nel  campo  delle  affezio- 
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ni  spasmodiche  una  profonda  oscurità;  e  precisamente  per  ciò  che  ri- 
guarda le  più  importanti  ed  essenziali  condizioni  della  medesima,  noi 
non  abbiamo  che  delle  cognizioni  imperfette,  o  per  lo  meno  le  esatte 
e  positive  sono  assai  scarse. 

Noi  quindi  ci  limiteremo  ad  accennare  brevemente  tutto  ciò  che 
può  giovare  all'intelligenza  delle  singole  forme  della  malattia,  e  delh 
descrizione  delle  medesime  che  dovremo  fare  in  appresso. 

Anzitutto  riesce  abbastanza  difRcile  il  poter  dare  una  giusta  de/i 
nizione  della  parola  u  spasmo  ))  a  causa  dei  molteplici  e  svariati  fena 
meni  che  sono  compresi  sotto  questa  denominazione.  La  definizione 
dello  spasmo  che  noi  preferiamo  è  quella  per  cui  sotto  questo  nome 
s' intendono  tutte  le  contrazioni  muscolari  anormali  che,  o  sono  risvegliate 
da  stimoli  essenzialmente  patologici,  o  nelle  quali  T  intensità  dell' a- 
zione  è  sproporzionata  alla  forza  dello  stimolo  fisiologico  che  T  ha  pro- 
dotte. Le  contrazioni  muscolari  spasmodiche  adunque  sono  anormali 
o  perchè  risveghate  da  eccitamenti  insoliti,  patologici  delle  cellule  gan- 
glionari,  delle  fibre  nervose  o  dei  muscoli;  oppure  perchè  gli  eccita- 
menti motorii  risvegliati  da  stimoli  fisiologici  (eccitamenti  volontarii, 
reflessi,  automatici)  assumono  un  carattere  d'intensità  anormale.  Nelle 
spasmo  quindi  si  tratta  quasi  sempre  di  una  esagerazione  dell'  attiviti 
motoria,  e  per  conseguenza  di  una  esagerazione  nella  di  lei  estrinse- 
cazione apprezzabile,  cioè,  della  contrazione  muscolare. 

Il  modo  di  manifestazioìie  di  queste  contrazioni  muscolari  patologi- 
che è  sommamente  svariato;  per  cui  possono  distinguersi  diverse  forqic 
di  spasmo.  La  pratica  c'insegna  a  riconoscere  numerosi  stati  morbev 
si,  relativi  a  tali  alterazioni,  i  quali  bene  spesso  hanno  fra  loro  pochis- 
sima somiglianza.  I  tentativi  fatti  allo  scopo  di  poter  comprendere  tutte 
queste  varie  forme  sotto  un  punto  di  vista  genemle,  sono  stati  fin  qui 
poco  felici. 

La  distinzione  però  generalmente  ammessa  è  quella  per  cui  lo  spa- 
smo si  suddivide  in  tonico  o  clonico  —  S' intendono  per  spasmi  tonici, 
quelle  contrazioni  muscolari  pressoché  uniformi,  d'intensità  eccessiva, 
e  che  persistono  per  un  tempo  assai  lungo  (talvolta  varii  minuti,  taFal- 
tra  delle  ore  ed  anco  dei  giorni).  In  questi  casi  le  articolazioni  si  man- 
tengono in  stato  di  assoluta  rigidità  —  Sotto  la  denominazione  di  spa- 
smo clonico  s' intende  il  rapido  succedersi  di  contrazioni  e  rilascia- 
mento dei  muscoli,  od  il  rapido  alternarsi  delle  contrazioni  in  varii 
gruppi  muscolari.  In  questo  caso  le  singole  parti  del  corpo  sono  agitate 
da  movimenti  continui  e  spesso  oltremodo  violenti. 

Probabilmente  noi  ci  avviciniamo  alquanto  al  vero,  circa  l'essenza 
di  queste  due  forme  di  spasmo,  allorché  diciamo  ehe  negli  spasmi  to- 
nici i  singoli  eccitamenti  motorii  si  succedono  con  tanta  rapidità,  che 


Spasmo  in  generale.  Varie  forme  di  spasmo  255 

tutti  insieme  concorrono  a  produrre  una  contrazione  tetanica  conti- 
nua; mentre  negli  spasmi  clonici  ognuno  dei  singoli  eccitamenti  è  se- 
parato dair  altro  da  un  intervallo  di  tempo  abbastanza  lungo,  perchè 
r  effetto  di  ciascuno  ditali  eccitamenti  possa  venire  apprezzato.  (Senza 
contare  poi  che  possono  in  questo  caso  esistere  pure  delle  diversità  per 
ciò  che  si  riferisce  air  intensità  dello  stimolo  ed  al  punto  su  cui  esso 
agisce). 

Questa  suddivisione  però  è  insufficiente,  perchè  essa  non  abbraccia 
tutto  quanto  si  riferisce  allo  spasmo.  Sarebbe  per  lo  meno  necessario 
stabilire  un  altro  gruppo  di  movimenti  spasmodici,  il  quale  compren- 
desse quei  movimenti,  che  quantuni^ue  metodici  e  coordinati,  produ- 

•  cono  tuttavia  indipendentemente  dalla  volontà  e  senza  che  questa  possa 
opporvisi  (spasmi  statici,  movimenti  coatti,  spasmi  coordinati.  Quest'ul- 
tima denominazione  ci  sembra  la  più  adatta  per  questo  gruppo  di  mo- 
vimenti, poiché  il  concetto  di  spasmi  statici  è  molto  diverso  a  seconda 
dei  vani  autori). 

Anco  degli  spasmi  tonici  e  clonici  si  danno  varie  sottospecie,  le 
quali  hanno  dei  caratteri  che  le  distinguono  esattamente  Tuna  dall'al- 
tra. Noi  ci  limiteremo  a  passare  qui  brevemente  in  rivistale  principali 
di  queste  sottospecie. 

La  forma  più  lieve  dello  spasmo  clonico  è  il  tremore.  Esso  consiste 
iu    una  serie  di  contrazioni  poco  appariscenti,  che  si  succedono  Tuna 
*11"*  altra  a  brevissimi  intervalli,  e  che  occupano  taluni  muscoli  isolati 
^    gruppi  muscolari  :  oppure  in  un  rapido  succedersi  di  deboli  contra- 
zioni dei  muscoli  antagonisti,  a  seguito  delle  (^uali  si  manifestano  dei 
^^Sgeri  movimenti  oscillanti,  una  specie  di  tremito  delle  membra.  Se 

*  ^fezione  ha  raggiunto  un  grado  più  elevato,  (jneste  rapide  contra- 
zioni si  fanno  più  manifeste;  spesso  sono  assolutumente  infrenabili,  e 
d^-n  luogo  ad  un'  agitazione  pronunziatissima,  e  talora  assai  violenta, 
^^ Ile  membra  (paralisi  agitante). 

Molto  più  pronunziati  sono  quei  movimenti  spasmodici  cui  si  dà  il 
^^>iiie  di  spasmo  propriamente  detto  o  di  convulsione.  Essi  consistono  in 
contrazioni  energiche  e  violente  di  certi  muscoli  isolati  o  di  taluni 
S^iappi  muscolari,  che  dan  luogo  ad  una  serie  di  movimenti  che  si  suc- 
c^cìono  fra  loro  a  brevi  intervalli  (contorcimenti  strani  della  fìsonomia, 
^^Cfcvimento  della  testa  e  del  tronco,  «sussulti))  delle  membra).  Allorché 
"^■-^  tale  stato  spasmodico  si  dilTonde  sulla  maggior  parte  della  musco- 
l^tin^,  manifestandosi  un  rapido  avvicendarsi  ora  in  una  regione  ora  in 
^^"*  altra,  e  dando  luogo  a  movimenti  disordinati  e  violenti  del  tronco 
®    delle  membra,  abbiamo  le  vere  e  proprie  convulsioni  ;  (juali  per  es. 

^^  convulsioni  epilettiche,  uremiche,  isteriche,  che  costituiscono  il  sin- 

toiDa  più  saliente  di  (lueste  malattie. 
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La  forma  più  comune  sotto  cui  si  manifesta  lo  spasmo  tonico,  è  il 
così  detto  crampo  ;  il  quale  consiste  in  una  contrazione  violenta,  perma- 
nente e  dolorosa  di  un  qualche  muscolo,  o  di  certi  dati  gruppi  musco- 
lari (come  per  es.  nel  crampo  delle  sure,  nel  trisma,  nelle  tetanie).  Al- 
lorché questa  forma  di  spasmo  invade  la  maggior  parte  della  muscola- 
tura del  corpo,  e  si  presenta  sotto  forma  di  parossismi,  aventi  una  du- 
rata pili  o  meno  lunga,  si  ha  il  così  detto  spasmo  tetanico  (come  nel 
tetano). 

Una  forma  speciale  e  caratteristica  di  spasmo  ò  quella  che  si  ma- 
nifesta siccome  una  uniforme,  ma  non  eccessiva  rigidità  di  varii  o  di  tutti 
i  muscoli  del  corpo,  come  per  es.  nella  cosi  detta  catalessia.  In  tal  caso 
i  muscoli  rimangono  immobili  in  uno  stato  di  moderata  contrazione.  ' 
La  volontà  non  ha  alcuna  influenza  sopra  di  essi,  ma  la  resistenza  loro 
può  esser  vinta  con  una  certa  facilità  allorché  si  fanno  eseguire  dei  mo- 
vimenti passivi.  (Le  parti  divengono  flessibili  come  la  cera). 

Si  dà  il  nome  di  contrattura  a  quelle  specie  di  stato  di  retrazione 
muscolare  che  nessuna  forza  vale  a  vincere  ;  che  persista*,  talvolta  per 
delle  settimane,  dei  mesi  ed  anco  degli  anni,  e  che  bene  spesso  si  as- 
socia a  talune  lesioni  nutritive  dei  muscoli  stessi.  Essa  può  esser  limi- 
lata  a  taluni  muscoli  isolati,  ma  per  lo  più  assale  interi  gruppi  musco- 
lari. (Flessori  od  estensori  di  talune  articolazioni). 

Inoltre  anco  i  movimenti  di  un  ordine  più  elevato  possono  trovarsi 
in  uno  stato  spasmodico.  Ciò  manifestamente  ò  prodotto  da  eccita- 
menti dei  centri  motorii  da  cui  dipendono  certi  movimenti  complessi, 
o  per  lo  meno  provenienti  da  quei  tali  gruppi  di  fibre  motorie  che  sono 
associate  a  certi  detcrminati  movimenti  combinati.  Questi  movimenti, 
benché  non  presentino  allora  alcuna  alterazione  per  ciò  che  riguarda 
la  loro  combinazione  o  la  loro  coordinazione,  si  manifestano  però  in  un 
modo  spasmodico,  indipendentemente  dalla  volontà  del  malato,  e  bene 
spesso  in  una  maniera  puramente  automatica.  Essi  costituiscono  i  così 
detti  moviììienti  coniti,  spasmi  coordinati.  (Tali  sarebbero  il  camminare  che 
fanno  certi  infermi  seguendo  sempre  una  diagonale,  o  descrivendo  dei 
circoli;  certi  determinati  movimenti  che  taluni  altri  eseguiscono  colle 
braccia,  colla  testa  ec). 

Finalmente  esistono  pure  dei  movimenti  consensiuili  spasmodici  y  i 
quali  accompagnano  i  movimenti  volontarii,  e  fanno  sì  che  questi  ul- 
timi divengano  disordinati,  incerti,  ed  anco  sieno  resi  impossibili.  Tali 
movimenti  consensuali  spasmodici  possono  manifestarsi  anche  senza 
che  il  malato  eseguisca  nessun  movimento  volontario,  ma  che  soltanto 
abbia  V  intenzione  di  eseguirlo.  Essi  si  osservano  più  specialmente  in 
casi  di  corea  minore. 

Nella  pratica  accade  pure  di  osservare  talune  altre  fonne  di  spa- 
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smo,  che  non  possono  venir  comprese  in  alcuna  delle  precedenti  cate- 
gorie. Le  sopraccennate  però  sono  le  più  importanti  e  quelle  di  cui  più 
comunemente  ci  troviamo  in  presenza. 


Qualunque  spasmo  dev'esser  naturalmente  prodotto  da  un  irrita- 
zione dell'apparato  motorio.  Questa  irritazione  può  aver  luogo  in  due 
modi  diversi:  cioè,  o  per  via  di  aumento  nella  forza  dell'azione  stimolante^ 
nel  qual  caso  l'intensità  anormale  dello  stimolo  produce  un  effetto  mo- 
torio corrispondente  alla  sua  intensità;  o  per  uno  esagerazione  della  ec- 
citabilità dell*  apparato  motorio,  ed  in  allora  T  intensità  deir effetto  mo- 
torio non  è  in  proporzione  di  quello  con  cui  lo  stimolo  ha  agito.  Tutti 
quanti  gli  stati  spasmodici  possono  essere  riferiti  all'una  od  all'altra  di 
queste  cagioni.  Molto  probabilmente  però  T  esagerazione  della  eccita- 
bilità ha  nella  patologia  dello  spasmo,  una  importanza  molto  maggiore 
che  non  l'accrescimento  di  forza  dellp  stimolo.  Ciò  premesso,  ci  si  pre- 
sentano anzitutto  due  importanti  questioni.  La  prima  di  queste  si  ri- 
ferisce ài  dove;  cioè  in  quali  località*  dei  rami  motorii  questa  irritazione 
è  necessario  che  agisca  per  produrre  lo  spasmo.  La  seconda  questione 
riguarda  il  come  Y  irritazione  può  essere  in  generale  determinata  (cioè 
se  momentanea,  continua,  o  intermittente,  se  di  natura  meccanica, 
chimica  ec.)  onde  possa  produrre  quel  dato  effetto. 

Per  ciò  che  riguarda  la  località  dello  stimolo,  l'osservazione  e  la 
esperienza  ^ornaliera  c'insegnano  che  l'eccitamento  può  esser  rfirc//o, 
agire  cioè  direttamente  sull'apparato  motorio,  ed  in  un  punto  qualun- 
que del  tragitto  dei  rami  motorii;  o  indiretto,  manifestantesi  cioè  per 
via  riflessa.  Ciò  mostra  come  sarebbe  stata  naturale  una  suddivisione 
dello  spasmo,  basata  sul  fatto  ora  accennato,  in  due  distinti  gruppi  ;  i 
quali  per  ciò  che  riguarda  il  modo  con  cui  l'alterazione  si  manifesta, 
non  che  la  di  lei  diffusione  e  la  di  lei  sede  anatomica,presentano  fra  loro 
talune  diversità.  Per  conseguenza  apparisce  molto  seducente  ed  assai 
conforme  alle  vedute  teoretiche  che  si  hanno  su  tale  argomento  l'opi- 
nione di  Natanson,  cioè  che  gli  spasmi  diretti  si  presentano  sempre 
sotto  la  forma  di  contrazioni  muscolari  toniche,  permanenti,  violente 
e  dolorose,  le  (]uali  sono  riferibili  a  certi  aggruppamenti  anatomici  dei 
rami  motorii  (nervi  isolati,  o  plessi)  mentre  invece  gli  spasmi  indiretti 
sono  rappresentati  da  contrazioni  muscolari  cloniche,  passeggiere,  di 
breve  durata  ed  esenti  da  dolore,  le  quali  si  estendono  a  taluni  gruppi 
muscolari  fisiologicamente  riuniti  (muscoli  estensori,  flessori,  respira- 
tori) e  simili).  Non  si  dimentichi  però  che  i  fatti  che  finora  possediamo 
non  sono  né  tanto  numerosi  né  cosi  chiari  da  permetterci  di  accettare 
tale  opinione  come  cosa  provata  ed  accettata.  Soltanto  delle  osserva- 
zioni ulteriori,  e  più  numerose  potranno  condurci  a  conclusioni  più 
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esatte  relativamente  a  tale  importantissima,  questione,  la  quale  pre- 
senta il  più  grande  interesse,  anche  dal  lato  della  pratica. 

Gli  spasmi  che  dipendono  da  irritazione  diretta  possono  natural- 
mente insorgere  in  qualunque  punto  delle  vie  motorie,  dalla  periferia 
Ano  al  centro:  quelli  riflessi  invece  non  possono  generarsi  che  nell'or- 
gano centrale,  per  l'intermediario  della  sostanza  grigia. 

Gli  spasmi  diretti  possono  manifestarsi:  Ver  irritazioni  delle  fibre 
muscolari  stesse  e  delle  placche  terminali  motorie  nelle  medesime.  A  quest* 
categoria  appartengono  le  così  dette  contrazioni  fibrillari,  non  che 
certe  forme  di  contrattura  e  di  rigidità  muscolari,  le  quali  avvengono 
a  seguito  di  paralisi  con  successive  alterazioni  anatomiche  dei  muscoli. 

Per  irritazioni  dei  rami  motorii  periferici  di  conducibilità  fino  al  loro 
ingresso  nel  midollo  spinale  o  nel  cervello.  Le  cause  più  comuni  di 
questa  forma  di  spasmo  sono  le  lesioni  traumatiche,  le  lacerazioni,  le 
contusioni,  le  ferite,  e  le  flogosi  dei  nervi  motorii.  In  questi  casi  lo 
spasmo  è  assolutamente  limitato  al  ramo  motorio  offeso;  è  per  lo  più 
di  carattere  tonico,  e  può  essere  eventualmente  associato  ad  analoghe 
lesioni  sensibili  e  vasomotorie. 

Per  irritazione  dei  rami  di  conducibilità  e  dei  centri  motorii  (di  rifles- 
sione) nel  midollo  spinale.  A  questa  categoria  appartengono  quelle  con- 
tratture, tensioni  muscolari,  spasmi  ec.  che  si  osservano  in  caso  di 
mielite  e  di  simili  affezioni  spinali  ;  gli  spasmi  che  accompagnano  il 
tetano  ed  altre  consimili  nevrosi  spinali.  Intorno  al  carattere  intimo  ed 
all'origine  profonda  di  questa  forma  di  spasmi  spinali  noi  non  abbia- 
mo fino  ad  ora  che  delle  cognizioni  assai  incomplete.  Può  darsi  che  in 
taluni  casi  si  tratta  di  un'irritazione  diretta  dei  rami  motorii  di  condu- 
cibilità entro  ai  cordoni  laterali  anteriori  e  nella  sostanza  grigia;  o  del- 
l'irritazione e  esagerazione  della  eccitabilità  degli  apparati  motorii  cen- 
trali esistenti  nella  sostanza  grigia;  d'irritazione  delle  cellule  ganglio- 
nari  che  servono  alla  trasmissione  delle  azioni  riflesse  ec.  In  questi  casi 
per  lo  più  si  ha  da  fare  con  spasmi  che  nel  modo  di  loro  diffusione  pre- 
sentano caratteristiche  speciali  (cosi  essi  interessano  i  muscoli  esten- 
sori, o  i  flessori,  di  ambedue  le  estremità  inferiori,  i  cui  rami  si  trova- 
no nel  midollo  spinale  insieme  confusi,  ec).  Quasi  sempre  a  tale  forma 
di  spasmo  si  associano  sintomi  spinali. 

Per  irritazione  dei  rami  di  conducibilità  e  deW  apparato  centrale  nel 
cervello.  In  questo  caso  ci  troviamo  in  presenza  di  condizioni  molto  più 
svariate  e  complesse.  Anzitutto  i  semplici  rami  motorii  di  conducibi- 
lità situati  nel  peduncolo  cerebrale  e  nelle  fibre  della  corona  raggiante 
possono  subire  un  eccitamento  patologico.  È  notorio  come  non  di  rado 
si  vedano  delle  convulsioni  in  conseguenza  di  malattie  di  questi  orga- 
ni. Dopo  di  che  ci  si  presentano  quei  centri  motorii  che  Fritsch  ed 
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Uitzig  hanno  scoperti  nella  sostanza  corticale  grigia  dei  lobi  anterio- 
ri. Le  interessanti  osservazioni  di  Hitzig  e  Wernher,  recentissima- 
mente pubblicate,  c'insegnano  che  in  certe  condizioni  patologiche,  la 
irritazione  di  quei  centri  può  dar  luogo,  anche  nelPuomo  a  spasmi  pe- 
riferici. Una  osservazione  del  tutto  simile,  e  della  quale  si  ha  ora  la 
spiegazione,  si  trova  pure  nel  lavoro  di  Debrou,  intorno  allo  spasmo 
dei  muscoli  del  volto  (Arch.  gén.  1864.  Fall.  5.  spasmo  del  lato  destro 
del  volto  e  dei  muscoli  masticatorii  con  afasia,  piccolo  focolaio  apoplet- 
tico del  lobo  cerebrale  sinistro).  A  questa  categoria  appartiene  pure  una 
osservazione  di  Goldstein,  di  recente  pubblicazione  (Schmidt's  Jahr- 
bùcher  voi.  161  Capo  2).  Sono  pure  riferibili  a  questa  classe  le  irrita- 
zioni patologiche  di  taluni  centri  automatici,  (centri  per  le  inspira- 
lioni  ed  espirazioni,  per  il  riso,  per  lo  sbadiglio  ec),  i  quali  possono  di- 
venire indubitatamente  il  punto  di  partenza  di  talune  forme  di  spasmo. 
A  render  più  complicati  tutti  questi  diversi  rapporti  concorrono  pure 
le  molteplici  comunicazioni  che  i  rami  motorii  hanno  fra  di  loro  e  che 
indubitatamente  risiedono  nell'organo  centrale.  1/ esistenza  di  tali  co- 
municazioni, per  cui'molti  muscoli  e  gruppi  muscolari  possono  essere 
contemporaneamente  innervati  da  varii  rami  motorii,  ci  spiega  il  per- 
chè ogni  semplice  movimento  volontario,  può  manifestarsi  in  un  modo 
del  tutto  involontario.  Anche  a  seguito  di  cambiamenti  patologici  in 
queste  vie  di  conducibilità  possono  insorgere  dei  movimenti  spasmodi- 
ci. È  probabile  che  debbono  riferirsi  a  queste  comunicazioni  quei  movi- 
menti patologici  consensuali  che  provengono  da  una  diffusione  di  ecci- 
tementi  motorii  volontarii,  sopra  alcune  vie  di  conducibilità,  sulle  qua- 
li» quantunque  anatomicamente  preformate, essi  non  sogliono  estendersi 
'n  condizioni  normali.  K  appunto  ad  alterazioni  patologiche  di  queste  co- 
municazioni che  Hitzig  ha  creduto  di  potere  attribuire  le  contratture 
^miplegiche.  Le  nostre  cognizioni  sono  ancora  più  limitate  ed  incom- 
plete per  ciò  che  si  riferisce  a  talune  forme  di  spasmo,  la  condizione 
essenziale  delle  quali  risiede  ugualmente  nel  cervello  e  che  noi  desi- 
stiamo col  nome  di  spasmi  coordinati,  movimenti  coatti  e  simili.  É 
inutile  per  il  momento  intrattenersi  più  a  lungo  su  questi  fatti,  tuttora 
oscurissimi,  e  che  si  prestano  alle  più  svariate  interpetrazioni;  tanto 
P^^  che  di  essi  dovremo  occuparci  in  altre  parti  di  questa  medesima 
opera. 

Finalmente  Nothnagelha  riconosciuta  ancora  l'esistenza  di  uno 
speciale  centro  di  spasmo,  cioè  di  una  località  circoscritta  dell'organo 
entrale,  per  la  cui  irritazione,  diretta  o  riflessa,  possono  manifestarsi 
delle  convulsioni  generali  simili  a  quelle  della  epilessia.  Questa  loca- 
lità si  trova  nel  ponte  del  Varolio,  probabilmente  là  dove  i  rami  mo- 
torii di  conducibilità  dei  cordoni  laterali  anteriori,  hanno  la  loro  pri- 
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mitiva  terminazione  centrale  nelle  cellule  ganglionari.  L'eccitamento 
riflesso  di  questo  centro  di  spasmo  emana  positivamente  da  un  punto 
circoscritto  al  fondo  del  4  ventricolo  (d'ambidue  i  lati,  alquanto  late- 
ralmente della  linea  mediana)  i  cui  limiti  esatti  però  non  sono  stati, 
per  ciò  che  riguarda  la  specie  umana,  per  anco  stabiliti. 

Gli  spasmi  che  si  manifestano  per  via  riflessa  vengono  dovunque 
e  principalmente  trasmessi  per  mezzo  della  sostanza  grigia tlegli  organi 
centrali,  quantunque  non  di  rado  il  centro  speciale  d'origine  dei  me- 
desimi debba  ricercarsi  in  un  punto  assai  lontano  da  questa.  I  piiì  sem- 
plici spasmi  riflessi  insorgono  nel  midollo  spinale,  i  più  complicati  in 
punti  più  elevati,  cioè  nel  midollo  allungato  e  nel  cervello,  dove  i  rami 
sensibili  e  motorii  si  trovano  per  T intermediario  della  sostanza  grigia, 
variamente  combinati  fra  loro.  Gli  spasmi  riflessi  costituiscono  un 
gruppo  numerosissimo  ed  importantissimo  di  quest'alterazione,  e  sono 
numerosissimi  e  della  più  svariata  indole  i  casi  speciali  che  apparten- 
gono a  questa  categoria. 

Essi,  in  conformità  della  complicazione  delle  azioni  riflesse,  pos- 
sono manifestarsi  in  varie  guise,  cioè: 

Per  eccesso  di  stimolo ,  ed  accresciuta  eccitabilità  nei  rami  centripeti 
(sensibili).  É  questa  una  delle  più  comuni  sorgenti  di  spasmi.  Qualun- 
que sorta  di  eccitamento  proveniente  dalle  più  svariate  parti  del  corpo, 
può  dare  origine  a  tali  spasmi.  Così  quelli  che  emanano  dai  neiTi  sen- 
sibili stessi,  in  seguito  a  traumi,  flogosi  ed  altre  irritazioni  dei  nervi, 
di  nevralgie  o  d'iperestesie:  quelli  provenienti  dalla  cute,  e  special- 
mente dalle  mucose,  in  seguito  ad  irritazioni  di  qualunque  specie,  co- 
me flogosi,  ulcerazioni,  corpi  esti'anei,  concrezioni,  elminti,  (basterà 
qui  rammentare  il  blefarospasmo,  il  cistospasmo,il  vaginismo,non  che 
quelle  forme  spasmodiche  risvegliata  da  malattie  degli  organi  genitali, 
(la  afl'ezioni  intestinali  ec).  Tutti  questi  spasmi  si  comportano  in  modo 
conforme  alla  legge  delle  azioni  riflesse,  quale  ce  la  insegna  la  flsiolo- 
gia.  In  principio  essi  sono  limitati  ai  muscoli  situati-in  vicinanza  della 
regione  affetta,  si  dilTondono  in  seguito  anche  ai  più  lontani,  e  possono 
finire  pcT  estendei*si  a  moltissimi  gruppi  muscolari. 

Pei-  eccesso  di  eccitabilità  dei  centri  riflessi  nel  midollo  spinale  e  nel 
cervello.  Questa  condizione  morbosa  può  esser  dipendente  da  varie  ma- 
lattie, non  che  da  avvelenamento  prodotto  da  talune  sostanze,  come 
la  stricnina.  In  allora  anche  gli  eccitamenti  sensibili  fisiologici  sono 
sufficienti  a  risvegliare  le  convulsioni,  siccome  avviene  per  es.  nel 
tetano  e  nella  mielite.  Un  grado  minore  di  questo  eccesso  di  eccita 
bilità  ha  probabilmente  una  grande  importanza  relativamente  allo 
sviluppo  di  molti  spasmi  riflessi.  Esso  costituisce  ciò  che  chiamasi 
disposizione  agli  stati  spasmodici  ,convulsibilit<V,  la  quale  fa  si  che  in 
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seguito  ad  un  eccitamento  sensibile  alquanto  vivace  che  agisca  su  qua- 
lunque parte  del  corpo,  si  risvegliano  delle  convulsioni;  come  per  es. 
accade  neir isteria. 

Per  soppressione  delV  attimlà  dei  centri  che  impediscono  V  irradiazione 
ntl  cervello.  Allorché  Fattività  di  questi  centri  è  soppressa  (sia  per  di- 
strazione dei  medesimi  o  per  interruzione  delle  loro  comunicazioni 
al  midollo  spinale]  i  movimenti  riflessi  trasmessi  dal  midollo  spinale 
divengono  più  intensi  e  possono  anche  assumere  un  carattere  spasmo- 
dico. Intorno  a  questi  speciali  processi  però,  la  patologia  umana  non  ci 
^prende  alcun  che  di  più  esatto. 

Si  può  pure  ammettere  a  priori  che  anco  una  diminuzione  degli 
ostacoli  alla  conducibilità  nei  rami  centrifughi  (motorii)  possa  dar  luo- 
go ad  un'  esagerazione  delle  azioni  riflesse.  Può  essere  tuttavia  discu- 
tibile se  taluni  movimenti  spasmodici  che  si  manifestano  in  questa 
guisa,  per  effetto  di  stimoli  normali  e  fisiologici,  e  senza  che  T  eccita- 
bilità dei  centri  riflessi  presenta  alcun  che  di  anomalo,  debbano  rife- 
rirsi agli  spasmi  riflessi.  La  nostra  esperienza  non  ci  ha  fino  ad  ora 
appreso  nulla  di  positivo  intorno  al  modo  di  prodursi  di  tali  movi- 
menti spasmodici. 

Noi  siamo  pure  nella  più  assoluta  impossibilità  di  rispondere  alle 
questioni,  di  qual  ncUura  debba  essere  lo  stimolo,  in  qual  modo  agi- 
scano gli  eccitamenti  patologici  sopra  i  varii  punti  dell'apparato  mo- 
torio, il  carattere  che  debbano  avere  gli  stimoli  che  danno  luogo  allo 
spasmo;  perchè  intorno  a  tali  punti  regna  la  più  completa  oscurità. 
Manifestamente  si  tratta  in  questi  casi  di  cambiamenti  intimi  ed  inap- 
prezzabili ai  nostri  sensi,  o  per  lo  meno  non  di  lesioni  anatomiche  ap- 
pariscenti, nell'apparato  motorio  medesimo.  Allorché  queste  ultime 
lesioni  esistono,  esse  danno  immancabilmente  luogo  alla  paralisi  e  non 
allo  spasmo.  Tuttavia,  siccome  l'esperienza  giornaliera  c'insegna,  può 
aversi  contemporaneamente  nello  stesso  distretto  nervoso,  lo  spasmo 
®  ^fit  paralisi.  La  spiegazione  di  questo  fatto  non  è  dissimile  da  quella 
che  vale  per  l'anestesia  dolorosa;  ed  in  simili  casi  lo  spasmo  avrà  sem- 
pre origine  da  quei  tali  punti  del  ramo  motorio,  i  quali  non  hanno  su- 
'^^to  alcuna  alterazione  nella  loro  struttura. 

Malgrado  le  più  svariate  ipotesi  ammesse  per  stabilire  quale  na- 
tUr^f^  debbano  avere  gli  stimoli  che  dan  luogo  alle  singole  e  svariate 
'^^me  di  spasmo  ;  come  avvenga  che  in  dati  casi  si  manifesti  semplice 
^^^more,  in  un  altro  vero  spasmo,  ed  in  un  terzo  caso  invece  insorgano 
^tano  o  convulsioni  cloniche,  non  si  è  riusciti  ad  acquistare  su  tale 
a^^gomento  che  scarsissime  cognizioni  positive.  Lo  spasmo  tonico  si 
avrebbe  di  preferenza,  allorché  lo  stimolo  agisce  din^ttamente  sopra 
^  qualche  punto  delle  vie  motorie  (Natan  son),  lo  spasmo  cloniro  in- 
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vece  sarebbe  la  conseguenza  di  una  irritazione  indiretta.  Ciò  però  non 
può  ritenersi  come  un  fatto  che  si  verifica  assolutamente  in  tutti  i  ca- 
si. Tuttavia  questa  opinione  è  appoggiata  dalle  osservazioni  di  Noth- 
nagel  secondo  le  quali,  per  lo  sviluppo  degli  spasmi  clonici  è  neces- 
sario r  intervento  della  sostanza  grigia.  Il  passaggio  dello  stimolo  a 
traverso  della  sostanza  grigia  fa  sì,  che,  anco  per  effetto  d'irritazioni 
continue,  non  si  producano  che  azioni  motorie  intermittenti.  Per  con- 
seguenza allorché  ci  troviamo  in  presenza  di  spasmi  clonici,  dovremo 
iiella  maggior  parte  dei  casi,  ritenere  che  si  trova  interessata  la  so- 
stanza grigia  dell'organo  centrale. 

Fa  d'uopo  però  confessare  che  quasi  tutto  ciò  che  si  riferisce  al 
dominio  di  queste  alterazioni  è  sommamente  oscuro  ed  ipotetico.  Quel 
poco  che  attualmente  ne  sappiamo  si  limita  ad  alcune  delle  cause  pros- 
sime degli  spasmi.  Per  mezzo  di  questi  noi  possediamo  alcune  nozioni 
relativamente  alla  patogenesi  di  certe  speciali  forme  di  spasmo,  quan- 
tunque ci  siano  ignoti  gl'intimi  cambiamenti  cui  l'azione  di  quelle 
cause  dà  luogo. 

Le  più  comuni,  fra  queste  cagioni,  sono  le  irritasioni  meccaniche^ 
le  quali  agendo  sopra  i  punti  i  più  svariati  dell'apparato  motorio,  pos- 
sono produrre  lo  spasmo.  Cosi  noi  vediamo  questo  spasmo  siccome  con- 
seguenza di  tagli,  di  contusioni,  di  lacerazione  dei  nervi  periferici:  la 
sezione  del  midollo  spinale  dà  luogo  a  spasmo  più  o  meno  diffuso  a 
seconda  della  varia  altezza  a  cui  trovasi  nel  midollo  medesimo  il  punto 
offeso.  Se  si  tratta  d' irritazione  diretta  delle  vie  motorie  avremo  uno 
spasmo  tonico,  se  invece  essa  avviene  per  via  riflessa,  per  V  interme- 
diario della  sostanza  grigia,  ne  risulterà  uno  spasmo  clonico.  Questi 
stati  spasmodici  possono  ugualmente  manifestarsi  in  seguito  a  lesioni 
meccaniche  nelle  varie  parti  del  cervello.  Nothnagel  si  è  giovato  di 
stimoli  meccanici  nelle  sue  ricerche  intorno  al  centro  dello  spasmo. 
La  formazione  di  focolai  apoplettici  è  per  il  solito  accompagnata  da  mo- 
vimenti spasmodici. 

Non  meno  valida  è  di  frequente  l'azione  degli  slimolanti  chimici. 
Moltissime  sostanze,  specialmente  certi  veleni,  possono  dar  luogo  a 
tali  mutamenti  nell'apparato  motorio  che,  o  per  via  diretta  o  per  via 
riflessa,  ne  susseguono  certe  date  forme  di  spasmo.  Ciò  avviene  p.  es. 
in  conseguenza  dell'azione  della  stricnina,  dell'ergotina,  e  di  molte  al- 
tre sostanze  organiche,  di  quella  dell'alcool,  del  piombo,  del  raer- 
curio  ec. 

Inoltre  si  danno  non  di  rado  degli  stati  spasmodici  i  quali  debbono 
ritenersi  siccome  dipendenti  da  taluni  disordini  della  circolazione.  Fi'a 
i  più  riconosciuti  rammenteremo  le  violente  convulsioni  che  sogliono 
manifestarsi  in  conseguenza  di  una  acutissima  e  grave  anemia  del  cer- 
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vello,  o  per  lo  meno  di  certe  parti  di  esso  —  specialmente  siccome  pa- 
re del  centro  dello  spasmo  (non  però  del  midollo  spinale  come  risulta 
dal  noto  esperimento  di  Sten  so n).  Lo  stesso  dicasi  per  ciò  che  riguarda 
le  gravi  iperemie  e  stasi  del  cervello,  conseguenza  dei  quali  stati  può  essere 
la  manifestazione  di  movimenti  convulsivi  (Landois,  L.  Hermann). 
Probabilmente  in  ambiduc  i  casi  si  tratta  di  un  accumulo  di  acido  car- 
bonico o  di  altri  materiali  di  ricambio  nel  tessuto  cerebrale,  dalla  cui 
presenza  è  prodotta  l'irritazione .  Mercè  questi  fatti  riesce  pi  Ci  facile  lo 
spiegarsi  come  possano  manifestarsi  delle  convulsioni  in  casi  di  nevrosi 
vasomotorie.  Infatti  un'anemia  che  si  manifesta  repentinamente  per 
effetto  di  contrazione  vascolare,  è  una  causa  irritante  sufficiente  alla 
produzione  di  talune  forme  di  spasmo.  Forse  anco  taluni  eccitamenti 
sensibili  producono  lo  stesso  effetto  per  la  stessa  via  indiretta,  cioè 
dando  luogo  ad  uno  spasmo  vasomotorio. 

Certe  alterazioni  del  sangue,  possono  pure  dar  luogo  alla  manifesta- 
zione di  convulsioni,  e  ciò  in  varia  guisa,  cioè  :  o  perchè  il  sangue  con- 
tiene certe  sostanze  che  agiscono  a  modo  di  veleni  (come  neir uremia, 
nella  colemia  ec.)  oppure  perchè  per  effetto  di  alterazioni  qualitative 
nella  sua  composizione,  avvengono  certe  secondario  lesioni  di  nutri- 
zione nel  sistema  nervoso,  che  favoriscono  lo  sviluppo  di  convulsioni, 
0  per  lo  meno  predispongono  grandemente  a  questo  ultimo.  (Ciò  av- 
viene in  caso  d' idroemia,  di  clerosi,  di  cachessia  generale  ec). 

Non  di  rado  Io  spasmo  si  associa  ad  alterazioni  anatomiche  degli  ap- 
parati motorii,  come  flogosi,  neoformazioni,  rammollimenti,  stravasi 
sanguigni  e  loro  effetti.  Però  noi  non  sappiamo  alcun  che  di  preciso 
ùitomo  alla  natura  di  queste  alterazioni  ed  al  modo  con  cui  esse  av- 
vengono. 

Non  di  rado  poi  ci  troviamo  costretti  ad  ammettere  la  presenza  di 
gualche  impnlbabile  lesione  di  mttrizione,  onde  spiegarci  in  qualche  modo 
la  manifestazione  di  certi  stati  convulsivi.  Ciò  vale  per  l'epilessia,  la 
corea,  V  isterismo  ec.  —  A  queste  intime  ed  irriconoscibili  lesioni  nu- 
tritive deve  pure  riferirsi  quella  condizione  speciale  cui  suol  darsi  il 
notue  di  convulsibilità,  o  disposizione  alle  convulsioni.  Tale  stato  ha  senza 
dubbio  un'influenza  grandissima  relativamente  allo  sviluppo  di  moltis- 
sime convulsioni.  Una  simile  disposizione  può  essere  congenita,  eredi- 
tata dai  genitori,  oppure  acquisita  per  effetto  di  condizioni  speciali, 
come  per  es.  malattie  e  simili.  In  molti  casi  essa  esiste  insieme  a  quella 
disposizione  neuropatica  generale  dalla  quale  dipendono  tutte  quelle 
nevrosi  da  cui  si  vedono  tormentati  i  varii  individui  di  tante  famiglie. 
L'età  giovanile,  il  sesso  femminino,  talune  malattie  proprie  alla  pu- 
l>ertà,  in  particolare  la  clorosi,  sembrano  accrescere  V  influenza  di  si- 
mili predisposizioni.  Noi  siamo  costretti  a  riporre  la  condizione  essen- 
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ziale  di  questa  disposizione  in  profonde  lesioni  nutritive  delF  apparato 
motorio,  intorno  al  carattere  specifico  delle  quali  però  noi  sappiamo 
ben  poco.  Taluni  fatti  recentemente  osservati  parlano  in  favore  della 
probabilità  che  in  certi  casi  queste  lesioni  nutritive  si  riconoscano  per 
alterazioni  della  eccitabilità  elettrica  (esagerazione  della  medesima). 

Finalmente  gli  agenti  psichici,  le  passioni  deprimenti  in  specie  sono 
non  rare  cagioni  di  pronunziatissime  e  gravi  affezioni  spasmodiche, 
senza  che  sia  possibile  riconoscere  le  alterazioni  cui  esse  dan  luogo  ed 
a  seguito  delle  quali  quelle  affezioni  si  manifestano.  Così  V  angoscia, 
Io  spavento,  la  disperazione,  la  collera  e  simili  passioni,  hanno  un'im- 
portanza grandissima  relativamente  alla  etiologia  di  molte  forme  di 
spasmo  (specialmente  per  ciò  che  riguarda  lo  sviluppo  delle  convul- 
sioni). 

In  qual  modo  poi  queste  cause  producano  i  loro  effetti,  se  cioè  esse 
agiscano  arrecando  un'alterazione  diretta  sugli  apparati  motorii,  o  in- 
direttamente, per  influenze  sui  nervi  vaso-motorii,  oppure  per  via  ri- 
flessa, è  tal  cosa  intorno  alla  quale  noi  siamo  tuttora  completamente 
air  oscuro. 

Trattando  delle  varie  forme  di  spasmo  in  particolare,  noi  avremo 
occasione  di  enunciare  ancora  varie  altre  cause  speciali  di  queste  af- 
fezioni . 

Sintomatologia  generale. 

La  diffusione  dello  spasmo  può  esser  variabilissima.  Ciò  dipende 
sopratutto  dalla  causa  che  V  ha  prodotta  e  dal  punto  su  cui  essa  ha  a- 
gito.  In  caso  d'irritazione  locale  periferica,  lo  spasmo  suol  esser  limi- 
tato a  taluni  muscoli  od  a  certi  gruppi  muscolari.  Non  bisogna  dimen- 
ticare però  che  anche  da  irritazioni  centrali  possono  aver  origine  delle 
forme  di  spasmo  isolate  e  circoscritte,  il  che  si  spiega  facilmente  te- 
nendo conto  del  tragitto  delle  fibre  motorie  entro  il  cervello.  Se  tutto 
quanto  il  midollo  spinale  è  affetto,  la  più  gran  parte  della  muscolatura 
del  corpo,  ivi  compresi  i  muscoli  innervati  dalla  porzione  motoria  del 
trigemeilo,  possono  essere  colpiti  da  questa  lesione  motoria.  Final- 
mente allorché  l' affezione  risiede  nel  centro  dello  spasmo  possiamo 
trovarci  in  presenza  di  affezioni  spasmodiche  le  più  diffuse  e  generali. 
Fra  questi  estremi  possono  aversi  tutte  le  gradazioni  possii>ili  relati- 
vamente all'estensione  di  tale  alterazione,  il  che  dipende  dalla  varia 
sede  dell'  affezione  essenziale  che  le  ha  dato  origine.  Per  tal  guisa  può 
aversi  uno  spasmo  limitato  ad' un  dato  muscolo  (per  es.  ad  uno  dei  mu- 
scoli dell'  occhio,  o  ad  uno  degli  sterno-cleido-mastoidei  ec.)  o  ad  un 
solo  nervo  (per  es.  al  facciale  od  air  accessorio)  oppure  a  talxmi  plessi 
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ed  a  certe  estremità  (come  per  es.  nella  paralisi  agitante,  e  nelle  con- 
tratture pai^alitiche).  Lo  spasmo  può  invece  interessare  una  sola  metà 
laterale  del  corpo  (convulsioni  di  una  metà  del  corpo  in  casi  in  cui  il 
focolaio  morboso  risiede  in  uno  degli  emisferi  cerebrali),  oppure  la  metà 
iuferiore  del  corpo  (in  caso  di  affezioni  spinali),  oppure  estendersi  a  tutta 
quanta  la  muscolatura  del  corpo  stesso  (come  per  es.  nel  tetano  e  nel- 
r  epilessia).  Non  di  rado  si  osserva  che  lo  spasmo  è  limitato  a  taluni 
gruppi  muscolari,  la  cui  azione  si  effettua  in  modo  energico  e  combi- 
a&to,  0  la  cui  attività  è  promossa  da  un  centro  particolare  (ciò  vale  pei 
movimenti  coatti,  per  lo  spasmo  dei  muscoli  respiratorii,  per  certi  sba- 
digli convulsivi  ec.) . 

Da  questo  vario  modo  di  diffusione  dello  spasmo  si  può  bene  spesso 
desumere  un  criterio  sufficientemente  esatto  relativamente  alla  sede 
della  lesione  da  cui  lo  spasmo  stesso  dipende. 

Non  possiamo  considerare  sotto  un  punto  di  vista  generale  il  modo 
(ftnvasione  dello  spasmo.  Esso  suol  essere  variabilissimo  a  seconda  delle 
varie  forme  di  tale  alterazione,  e  bisogna  quindi  studiarlo  nella  trat- 
tazione di  ciascuna  di  queste.  Bene  spesso  lo  spasmo  si  manifesta  per 
via  di  veri  parossismi,  i  quali  tengono  non  di  rado  un  andamento  de- 
cisamente tipico,  e  ritornano  ad  intervalli  più  o  meno  regolari,  sepa- 
^ti    l'uno  dall'altro  da  uno  si)azio  di  tempo  più  o  meno  lungo.  Non 
meno  spesso  però  questi  spasmi  non  presentano  alcun  che  di  determi- 
nato relativamente  al  modo  di  loro  manifestazione.  Talvolta  essi  sono 
risvegliati  da  certe  date  influenze  esterne,  taP altra  si  associano  ai  mo- 
vimenti volontarii,  oppure  insorgono  in  una  maniera  del  tutto  sponla- 
i^ea.  Essi  possono  avere  una  durata  più  o  meno  lunga,  o,  una  volta  ma- 
nifestatisi, non  dissiparsi  mai  più. 

Oltre  alla  turbata  e  morbosa  azione  muscolare  si  osserva  pure  tal- 
volta una  serie  di  aitici  fenomeni  i  (juali  servono  di  complemento  al 
quadro  morboso  ditale  malattia.  Tali  sintomi  possono  suddividerai  in  fe- 
x^on^eni  concomitanti  e  fenomeni  consecutivi  dello  spasmo.  Per  feno- 
^^tit  concomitanH  noi  intendiamo  quei  tali  sintomi  che  si  manifestano 
l^T  una  diffusione  della  lesiono  sopra  altre  porzioni  dello  stesso  ramo 
Nervoso,  e  sopra  altri  rami  nervosi  :  per  fenomeni  consecutivi  quei  tali 
^^le  sono  r  effetto  dello  spasmo  medesimo,  cioè  la  retrazione  spasmo- 
dica dei  muscoli. 

Quanto  ai  fenomeni  concomitanti,  essi  non  sono  così  costanti,  nò  si 
presentano  in  un  modo  cosi  caratteristico,  come  nelle  nevralgie.  Essi 
Sono  p^r  lo  più  fenomeni  accidentali  e  dipendenti  dalla  stessa  causa 
morbosa  che  ha  prodotto  lo  spasmo.     . 

In  taluni  casi,  come  per  es.  ucdlo  strabismo,  noi  tic  convulsivo 
semplice,  questi  fenomeni  concomitanti  mancano  del  tutto.  In  questi 

Ziernssen  —  Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  34 


266        Erb,  Malattie  dei  nervi  cerebro-spinali  periferici — ^Nervi  di  moto 

casi  Io  spasmo  è  Y  unico  sintoma  subiettivo  ed  obiettivo  della  nevrosi; 
e  non  possono  darsi  che  fenomeni  consecutivi  di  questo. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  però  si  riscontrano  diversi  fenomeni 
concomitanti,  fra  i  quali  : 

Lesiani  motorie.  La  più  comune  fra  queste  è  la  diminuzione  dell'in- 
fluenza della  volontà  sui  muscoli  presi  dallo  spasmo;  condizione  che 
può  giungere  fino  al  grado  di  completa  paralisi.  Ciò  può  accadere  in 
svariatissime  maniere,  le  quali  saranno  più  dettagliatamente  studiate 
allorché  tratteremo  delle  diverse  forme  di  spasmo  in  particolare.  Per 
"lo  più  si  tratta  di  un  qualche  ostacolo  alla  conducibilità,  situato  in  un 
punto  elevato  delle  vie  motorie,  la  cui  presenza  è  dovuta  alla  causa 
stessa  che  ha  dato  origine  alla  malattia.  Può  verificarsi  pure  una  spe- 
cie d'irradiazione  deireccitamento  motorio.  Si  vedono  allora  nell'acme 
dello  spasmo  manifestarsi  in  un  numero  maggiore  o  minore  di  gruppi 
muscolari,  dei  movimenti  consensuali,  i  quali  manifestamente  dipen- 
dono da  una  diffusione  dell'  eccitamento  sopra  i  molteplici  mmi  di  co- 
municazione. 

Alterazioni  sensitive.  Spessissimo  lo  spasmo  è  accompagnato  da  cUh 
(ore,  e  più  specialmente  da  dolore  che  risiede  negli  stessi  muscoli  contralti 
ed  emana  dai  medesimi,  siccome  accade  nei  semplici  crampi,  nel  te- 
tano ec.  In  molti  casi  però  questo  dolore  può  mancare  del  tutto.  Intorno 
al  modo  con  cui  questo  fenomeno  si  produce  esistono  delle  controver- 
sie. È  quasi  indubitato  però  che  ciò  avviene  in  seguito  ad  una  irrita- 
zione dei  nervi  muscolari  sensitivi  prodotta  dalla  contrazione  dei  mu- 
scoli; di  un'irritazione  cioè  di  quei  medesimi  nervi  che  risvegliano  il 
senso  muscolare  e  la  sensibilità  elettro-muscolare.  Che  questo  dolore 
non  dipenda  da  una  compressione  meccanica  dei  nervi  cutanei  sensi- 
tivi, i  quali  scorrono  fra  i  muscoli,  è  provato  dalla  mancanza  di  sen- 
sazioni dolorose  eccentriche  nella  cute  :  oltre  di  ciò,  a  chiunque  ha 
provato  una  sola  volta  il  crampo  alle  sure,  non  può  restare  il  minimo 
dubbio  circa  alla  locaUzzazione  del  dolore  nel  muscolo  anormalmente 
e  validamente  contratto.  Bene  spesso,  anche  dopo  la  cessazione  dello 
spasmo  rimane  un  senso  pronunziatissimo  di  stanchezza  e  d'intorpidi- 
mento nei  muscoli  afletti  :  e  non  di  rado  si  riscontra  pure  quella  parti- 
colare sensazione  a  cui  si  dà  il  nome  di  dolore  muscolare,  la  quale  si 
manifesta  tanto  comunemente  nei  muscoli  sani,  circa  24  ore  dopo  un 
violento  ed  insolito  sforzo  muscolare,  e  che  si  fa  più  palese  sotto  l'in- 
fluenza di  contrazioni  attive,  non  che  di  una  pressione  di  quéi  muscoli 
in  cui  tale  sensazione  risiede.  Oltre  di  ciò  possono  pure  manifestarsi 
dei  dolori  in  varii  rami  nervosi,  quando  contemporaneamente  alle  mo- 
torie, vengono  pure  irritate  delle  fibre  sensitive,  siccome  avviene  in 
caso  di  malattie  dei  nervi  promiscui  o  dell'organo  centrale,  oppure 
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quando  si  tratta  di  spasmi  riflessi,  come  quelli  prodotti  da  affezioni  ne- 
vralgiche e  simili.  Ciò  dipende  dal  carattere  e  dalla  natura  della  ma- 
lattia principale.  Lo  stesso  dicasi  del  senso  di  formicolio,  di  quella  spe- 
cie d'insensibilità  od  anco  di  pronunziata  anestesia  che  non  di  rado  si  ma- 
nifestano insieme  allo  spasmo.  La  presenza  di  tali  fenomeni  dipende 
intieramente  da  condizioni  proprie  e  speciali  ad  ogni  singolo  caso  e  non 
ha  nulla  da  fare  collo  spasmo  propriamente  detto. 

Alterazioni  vasomotorie  e  sccreiorie.  Ordinariamente  e  nella  maggior 
parte  delle  varie  forme  di  spasmo  esse  sogliono  mancare  del  tutto.  An- 
che nei  casi  in  cui  esse  esistono,  sembra  che  le  loro  relazioni  collo  spa- 
smo propriamente  detto  sieno  molto  vaghe,  e  piuttosto  esse  debbono 
considerarsi  come  fenomeni  parziali  della  medesima  malattia  che  ha 
dato  luogo  allo  spasmo. 'Talvolta  accade  di  osservare  spasmo  o  paraHsi 
vasomotoria,  pallore  ed  arrossamento  di  varie  località  della  pelle,  quali 
sintomi  precursori  di  taluni  accessi  convulsivi  (epilessia);  taF altra  lo 
accesso  spasmodico  è  accompagnato  da  un  senso  di  freddo  o  di  calore 
anormale,  e  da  corrispondenti  disordini  del  circolo  sanguigno.  Se  la 
malattia  assale  contemporaneamente  i  rami  vasomotorii,  sia  che  ciò  . 
avvenga  nei  rami  periferici  o  nell'organo  centrale,  in  allora  possono 
riscontrarsi  delle  alterazioni  vasomotorie  localizzate  ed  inerenti  a  tale 
condizione  (pallore,  rossore,  cianosi). 

Fra  le  varie  secrezioni  quella  che  si  mostra  più  frequentemente 
Alterata,  è  la  secrezione  del  s^idore.  Nella  epilessia  e  nel  tetano  si  hanno 
per  il  solito  profusi  sudori  ;  nella  epilessia  unilaterale  si  osserva  un 
aumento  nella  secrezione  sudorifera  in  quella  metà  del  corpo  che  ò  af- 
fettai dalle  convulsioni.  È  stato  dato  il  nome  di  urina  spastica  a  quella 
^rioa  chiara  che  viene  non  di  rado  emessa  in  grandissima  copia  dopo  i 
più  gravi  accessi  convulsivi.  Nella  casuistica  dello  spasmo  del  facciale 
^oxx  troviamo  fatto  cenno  di  un  accrescimento  della  secrezione  salivare. 
Anco  le  alterazioni  trofiche  sogliono  essere  nella  maggior  paHe  dei 
^^•i  insignificanti.  É  anzi  sorprendente  il  vedere  come  i  muscoli  in  cui 
SI  Verificano  le  più  gravi  ed  ostinate  forme  di  spasmo  non  presentino 
*1  più  delle  volte  che  dei  cambiamenti  quasi  impercettibili  per  ciò  che 
^guarda  il  loro  volume  ed  il  loro  stato  nutritivo.  In  molti  casi  non  si  ri- 
^^^ontra  in  essi  né  atrofìa  nò  ipertrofìa.  Non  di  meno  si  danno  certi  casi 
Speciali  in  cui  queste  alterazioni  non  mancano.  Sempre  però  è  assai 
^^^*a  Tipertrofia  dei  muscoli  affetti  (Bel IV  Più  comune  è  invoce  la  loro 
'^trofia,  che  può  anche  divenire  assai  pronunziata.  Per  lo  più  in  questi 
casi  esistono  delle  gravi  alterazioni  motorie  (paralisi)  e  l'atrofìa  è  più 
^tia conseguenza  di  questa  che  dello  spasmo.  Oltre  di  ciò  possono  aversi 
notevoli  cambiamenti  anatomici  nei  muscoli;  inspessimento,  ed  iper- 
trofia dei  tessuti  limitrofì,  contemporaneamente  ad  atrofia  delle  fibre 
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muscolari,  e  non  di  rado  pure  degenerazione  grassosa.  Queste  altera- 
zioni si  manifestano  specialmente  in  caso  di  antiche  contratture. 

Quanto  alle  più  gravi  alterazioni  trofiche  della  cute,  delle  unghie 
e  di  altri  tessuti,  essi  si  verificano  soltanto  quando  havvi  contempora- 
neamente una  qualche  grave  lesione  dei  rami  nervosi  trofici  e  vaso- 
motorii;  e  si  presentano  allora  siccome  fenomeni  del  tutto  accideutali. 
Quasi  sempre  in  questi  casi  havvi  anestesia  pronunziatissima  e  pa- 
ralisi. 

Delle  alterazioni  psichiche  si  riscontrano  non  di  rado  associate  a 
varie  forme  di  spasmi,  ma  non  debbono  però  ritenersi  siccome  dipen- 
denti da  questi.  I  rapporti  esistenti  fra  queste  due  serie  di  fenomeni 
costituiscono  un  punto  che  è  tuttora  sommamente  oscuro.  In  un  certo 
numero  di  casi  le  alterazioni  psichiche  sono'semplicemente  un  coef- 
fetto di  una  causa  identica;  in  altri  casi  invece  possono  esser  prodotte 
dalle  violente  scosse  che  riceve  il  sistema  nervoso  per  effetto  dei  fre- 
quenti accessi  convulsivi,  o  da  che  questi  diano  luogo  a  tali'disoi*dini 
del  circolo  che  a  poco  a  poco  divengono  causa  di  quei  fenomeni  psichi- 
ci, oppure  questi  possono  venire  in  scena  perchè  resistenza  dciraffe- 
zione  convulsiva  è  capace  di  disporre  a  poco  a  poco  gli  ammalati  alia 
ipocondria,  allamelanconia  e  simili.  Esamineremo  più  dettagliatamente 
queste  condizioni  studiando  in  particolare  ciascuna  delle  singole  forme 
di  spasmo.* 

Le  alterazioni  generali  sono  assai  rare  :  ove  esse  esistano  sono  per 
lo  più  conseguenze  della  malattia  stessa  che  ha  dato  origine  allo  spa- 
smo. Anche  di  ciò  parleremo  più  diffusamente  trattando  dello  spasmo 
in  particolare.  Vogliamo  soltanto  rammentare  in  questo  luogo  che  le 
contrazioni  muscolari  spasmodiche  di  per  sé  stesse,  anche  allorché 
sono  molto  diffuse,  non  riescono  mai  a  produrre  un  elevamento  consi- 
derevole nella  temperatura  del  corpo.  Per  conseguenza  la  febbre  che 
talvolta  va  congiunta  a  talune  affezioni  spasmodiche,  deve  avere  un'al- 
tra origine,  che  non  quella  della  produzione  del  calore  nel  muscolo 
stesso  per  effetto  dello  spasmo.  Ciò  e  dimostrato  da  un  sufficiente  nu- 
mero di  esperimenti. 

I  fenomeni  consecutivi  dello  spasmo  sono  per  lo  più  di  indole  pura- 
mente meccanica  e  dipendente  unicamente  dall'anormale  contrazione 
dei  muscoli.  Naturalmente  essi  possono  essere  variabilissimi  a  seconda 
della  varia  sede  dello  spasmo.  Essi  consistono:  in  alterazioni  delle  fun- 
zionalità degli  organi  dei  sensi  (strabismo,  blefarospasmo),  in  impedi- 
mento della  motilità  delle  membra,  in  alterazione  della  regolarità  dei 
movimenti  del  corpo,  in  posizioni  ed  attitudini  anormali  del  capo  e 
delle  membra,  in  deviazioni  della  colonna  vertebrale,  in  spostamenti 
dei  capi  articolari,  e  semilussazioni  delle  articolazioni:  oltre  di  che 
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siccome  fenomeni  consecutivi  dello  spasmo  possono  aversi  dispnea, 
difiicoltà  neiremeitere  le  orintj  e  neirevacuare  il  ventre,  nel  degluti- 
re ec.  Siccome  effetti  secoudarii,  e  dipendenti  dalle  alterazioni  ora  enu- 
merate possono  aversi  disordini  della  nutrizione  generale,  turbamenti 
psichici  e  simili.  Per  più  minuti  dettagli  su  tale  argomento  vedasi  ai 
capitoli  relativi  alle  singole  forme  delle  malattie  spasmodiche. 

Intorno  allo  slato  elettnco  dei  nem  motorii  e  dei  muscoli  ammalati 
non  possiamo  dire  nulla  di  positivo.  Per  quanto  gravi,  e  dal  lato  del  ' 
diagnostico  importantissimi,  siccome  vedremo  pii'i  tardi  quando  ci  oc- 
cuperemo delle  paralisi,  sieno  le  alterazioni  di  questo  stato,  pure  ora 
non  ò  il  ('aso  di  parlarne.  I  metodi  di  esperimontaziono  adoperati  llnora, 
si  sono  mostrati  fin  qui  così  insufficienti  a  farci  apprezzare  le  più  inti- 
me e  sottili  alterazionir,  specialmente  quantitative,  della  eccitabilità 
elettrica,  che  dobl)iamo  diffidare  anco  delle  cognizioni  che  su  tale  sog- 
getto possediamo.  In  molti  casi  non  si  riscontra  alcun  cambiamento 
nella  eccltabilitA  elettrica:  in  certuni  essa  è  diminuita,  in  altri  accre- 
sciuta. Io  ho  riscontrato  un  notevolissimo  aumento  della  eccitabilità 
elettrica,  specialmente  della  galvanica,  in  alcuni  casi  di  tetania;  dei  . 
quali  terremo  parola  più  in  basso  al  capitolo  relativo  a  quest'affezione. 
Questi  fatti  sono  tino  ad  ora  troppo  scarsi  per  poterci  permettere  di  ve- 
nire a  delle  conclusioni  generali.  Le  ricerche  per  mezzo  dell'elettricità 
non  hanno  dato  fino  ad  ora  alcun  risultato  importante  relativamente 
alla  patologia  ed  alla  diagnosi  dello  spasmo  in  generale. 

Finalmente  dobbiamo  far  menzione  di  una  serie  di  fenomeni,  che 
sono  stati  osservati  in  talune  forme  di  spasmo  e  che  sembrano  di  una 
grande  importanza  tanto  nella  patoloj^ia  che  nella  terapia  di  questi  spa- 
smi. Questa  serie  di  fenomeni  è  rappresentata  dalla  presenza  dei  cosi 
detti puna'  rfjpr«5tone. L'esperienza  c'insegna  che  in  una  quantità  di  casi 
di  spasmo,  una  pressione  esercitata  sopra  certi  determinati  punti  è  ca- 
pace di  troncare  un  accesso  di  spasmo  (v.  Graefe,  Remak),  mentre  in 
altri  casi  la  pressione  di  certi  punti  speciali  risveglia  l'accesso  spasmo- 
dico (Hitzig).  I  punti  gravativi,  premendo  sui  quali  si  può  troncare 
l'accesso  sono  stati  riscontrati  specialmente  in  casi  di  spasmi  del  volto, 
e  si  è  potuto  stabilire  che  essi,  per  lo  piii  corrispondono  alle  varie  bran- 
che e  diramazioni  del  trigemello,  conformemente  a  ciò  che  si  verifica 
pei  punti  dolorosi  nelle  nevralgie.  Non  di  rado  questi  punti  sono  anco 
molto  sensibili  alla  pressione.  Oltre  di  ciò  si  è  veduto  che  anche  la  com- 
pressione di  certi  punti  remoti  per  es.  della  colonna  vertebrale,  dell'ar- 
ticolazione della  mano,  esercita  talvolta  un'azione  sedativa  dello  spa- 
smo. V.  Graefe  ha  suddivisi  questi  punti  gravativi  in  primitivi,  ed 
indotti  (o  d'induzione).  I  primi  rappresentano  il  punto  principale  d'ori- 
gine della  malattia  e  sembra  che  abbiano  relazioni  riflesse  direttamente 
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col  muscolo  primitivamente  e  più  gravemente  affetto.  La  pressione  su 
questi  punti  seda  completamente  lo  spasmo.  I  punti  gravativi  d'indu- 
zione si  manifestano  soltanto  nel  decorso  della  malattia;  risiedono  so- 
pra rami  nervosi  più  o  meno  lontani;  la  loro  compressione  calmalo 
spasmo  soltanto  dopo  un  certo  tempo  e  non  mai  completamente,  e  non 
dà  luogo  ad  alcun  cambiamento  per  ciò  che  riguarda  il  pimto  princi- 
pale d'origine  dello  spasmo.  Tali  punti  sono  stati  riscontrati  pure  in 
altri  casi  di  spasmi  oltre  che  in  tinelli  del  volto.  Questi  fenomeni  non 
possono  spiegarsi  che  per  mezzo  della  teoria  delle  azioni  riflesse.  Può 
darsi  che  la  compressione  di  certi  determinati  rami  nervosi  impedisca 
la  diffusione  degli  eccitamenti  sensibili  provenienti  da  questi,  arre- 
stando cosi  razione  dell' eccitamento  necessario  alla  produzione  dello 
spasmo  riflesso,  e  che  per  tal  modo  si  ottenga  la  momentanea  cessa- 
zione dello  spasmo.  Molto  probabilmente  però  si  deve  anche  tener 
conto  di  quelle  influenze  ritiesse  sospensive,  le  quali  influenze,  sicco- 
me è  notorio,  emanano  da  energiche  impressioni  sensibili,  é  le  quali 
la  fisiologia  ha  in  questi  ultimi  tempi  dimostrato  ampiamente.  In  tal 
modo  si  spiegherebbe  pure  il  perchè  bene  spesso  un  arresto  dello  spa- 
smo può  aversi  esercitando  una  compressione  sopra  diversi  e  svariati 
punti.  Quale  sia  la  più  giusta  fra  queste  due  supi)osizioni,  e  se  entram- 
be queste  circostanze  non  concorrano,  ciascuna  per  la  loro  parte,  a  pro- 
durre un  tale  effetto,  è  ciò  che  potremo  sapere  soltanto  quando  tutto 
ciò  che  si  riferisce  ai  sopraccennati  punti  sarà  stato  ulteriormente  e 
più  minutamente  studiato. 

Ilitzig  ha  pubblicato  un  caso  interessantissimo  di  eccitamenti  ri- 
flessi per  mezzo  dei  punti  gravativi.  Anche  in  questo  caso  devesi  sol- 
tanto tener  conto  dell'azione  riflessa.  Ambedue  le  specie  di  punti  gra- 
vativi hanno  una  grandissima  impoi-tanza  terapeutica,  poiché  per  loro 
mezzo  si  può  non  di  rado  ottenere  una  favorevole  modificazione  del- 
l'affezione  spasmodica. 

Intorno  alla  prognosi  dello  spasmo  in  generale  abbiamo  ben  poco 
da  dire,  avuto  riguardo  alle  molteplici  e  svariat<5  forme  sotto  le  quali  la 
nialattia  può  presentarsi.  Generalmente  lo  spa-mo  è  con  ragione  con- 
HÌd(»rato  come  un'affezione  grave  o  ribelle.  Solo  nei  più  semplici  casi 
di  spasmo  riflesso,  od  in  quelle  forme  di  spasmo  dipendenti  da  un^ir- 
l'itazione  diretta  possiamo  pronunziare  un  giudizio  prognostico  sicura- 
monte  favorevole.  Nella  maggior  parte  delle  altre  forme  però,  in  specie 
m^  la  malattia  è  alquanto  inveterata,  se  havvi  una  disposizione  neuro- 
patica molto  pronunziata,  nella  più  gran  parte  delle  forme  idiopati- 
che oc.  anche  il  medico  più  esercitato  deve  andar  molto  cauto  e  riser- 
vato nel  formulare  un  giudizio  prognostico.  Ciò  perchè  anche  taluni 
riwi  apparentemente  leggieri  si  mostrano  poi  ribelli  ad  ogni  tratta- 
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mento  curativo.  Del  resto  T esperienza  giornaliera  c'insegna  che  il  più 
gran  numero  delle  varie  forme  di  spasmo  sono  malattie  di  difficilissi- 
ma guarigione  e  che  presentano  una  grande  facilità  alla  recidiva. 

Ci  riserviamo  di  entrare  in  più  estesi  dettagli  su  tale  argomento 
allorché  tratteremo  dei  varii  casi  in  particolai*e.  Noteremo  soltanto  in 
questo  luogo  come  sieuo  circostanze  che  aggradano  il  prognostico,  l'esi- 
stenza di  una  disposizione  neuropatica  assai  pronunziata;  la  SQde  cen- 
trale deir  affezione  ;  la  presenza  di  malattie  organiche  del  cervello  o 
del  midollo  spinale  ;  T  impossibilità  di  rimuovere  la  causadello  spasmo; 
la  lunga  durata  del  medesimo  e  Tetà  avanzata  dell'infermo. 

Sono  invece  condizioni  che  rendono  favorevole  la  prognosi  T  indole 
mite  della  causa  che  ha  dato  luogo  alla  malattia,  e  la  facilità,  con  cui 
questa  causa  può  esser  rimossa  ;  la  sede  periferica  del  male  e  Tessere 
esso  recente;  Tetà  giovanile  e  lo  stato  di  buona  nutrizione  del  malato. 
Terapia  dello  spasmo  in  (jeneralc.  La  cura  delle  affezioni  spasmodiche 
è  uno  dei  compiti  più  spinosi  e  più  ingrati  dell'  arte  medica.  Queste 
malattie  mettono  non  di  rado  a  ben  dura  prova  la  pazienza  degl'  in- 
fermi e  quella  del  medico.  Ben  poco  possiamo  dire,  specialmente  per 
ciò  che  riguarda  la  cura  razionale  di  queste  affezioni;  né  ciò  deve  fai* 
meraviglia  ove  si  rifletta  che  noi  siamo  completamente  all'oscuro  circa 
ai  processi  intimi  delle  malattie  spasmodiche.  Non  può  esser  quindi 
questione  in  questi  casi  che  di  una  cura  empirica,  la  quale  può  bene 
spesso  rimanere  inefficace.  Taluni  compensi  già  esperijnentati  e  vantati 
falliscono  talora  completamente,  ed  invece  giovano  qualche  volta  dei 
riuiedii  che  erano  slati  prescritti  unicamente  per  far  qualche  cosa  per 
il  malato  e  senza  speranza  di  ottenerne  un  vantaggio  reale. 

Ciò  malgrado,  dobbiamo  in  ogni  caso  adoperarci  di  stabilire  un 
piano  di  cura  razionale  ;  e  sotto  (|uesto  punto  di  vista  procurare  anzi- 
tutto di  soddisfare  ^\ì  indicazione  causale.  Certamente  che  questo  scopo 
uoa  si  può  il  più  delle  volte  raggiungere,  sia  perché  lo  sx)asmo  non  di- 
Pccicle  da  alcuna  causa  apprezzabile,  sia  x>erché  anche  rimossa  la  causa, 
lo  spasmo  persiste,  come  avviene  ordinariamente.  Questo  trattamento 
c^iis«Ie  riesce  per  lo  più  utile  in  casi  di  spasmo  riflesso,  ed  in  allora  é 
D^c^ssario  anzitutto  di  praticare  un  esame,  quanto  é  più  possibile 
esatto  e  minuzioso  deir  intiero  ajjparato  nervoso  sensibile  e  di  tutti 
Quegli  organi  dai  quali  potrebbe  emanare  un  eccitamento  riflesso.  Si 
^^^  quindi  procurare  di  guarire  la  malattia  da  cui  trovasi  affetto  un 
^^^^*lche  organo,  rimuovere  ogni  condizione  che  dia  luogo  ad  eccita- 
inexxti  anormali,  estrarre  i  corpi  estranei,  favorire  l'espulsione  di  pa- 
^^iti  ec  Quando  sia  possibile  riconoscere  l' esistenza  di  punti  grava- 
^^^^  >  si  deve  tentare  d'instituire  su  questi  un  trattamento  curativo,  sia 
^^Odo  su  questi  con  mezzi  meccanici,  o  coli' elettricità,  ed  anche, 
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qualora  sianvi  indicazioni  per  tale  atto  operatorio,  praticando  la  neu- 
rotomia. Da  tali  compensi  si  ottengono  non  di  rado  degli  eccellenti  ri- 
sultati. 

Allorché  lo  spasmo  dipende  da  malattie  organiche  del  sistema  ner- 
voso centrale  o  periferico,  si  debbono  mettere  in  pratica  tutti  i  mezzi 
atti  a  combattere  queste  affezioni,  attenendoci  ai  dettami  della  patolo- 
gia speciale. 

Una  cura  tutta  speciale  dovremo  mettere  in  opera  a  fine  di  modi* 
ficare  lo  stato  di  predisposizione  generale,  di  convulsibilità.  A  tale  scopo 
dovremo  ricorrere  air  uso  di  tutti  quei  compensi  detti  tonicizzanti  dei 
nervi.  In  taluni  casi  con  questi  soli  mezzi  si  riesce  ad  ottenere  la  gua- 
rigione dell'  affezione  spasmodica,  che  anzi  questi  compensi  sembrano 
esercitare  una  benefica  influenza  più  marcata  in  questa  che  nelle  altre 
specie  di  nevrosi;  o  per  lo  meno  essi  coadiuvano  potentemente  T  a- 
zione  degli  altri  compensi  curativi.  Ciò  che  principalmente  riguarda  il 
metodo  tonicizzante  del  sistema  nervoso  è  stato  già  detto  al  capitolo 
relativo  alla  cura  delle  nevralgie  in  generale  (v.  s.  alla  pag.  64  e  seg.). 

Una  parte  principalissima,  in  questa  cura  è  riservata  al  regime  die-^ 
letico  ed  al  metodo  di  vita,  ai  quali  dovrà  esser  rivolta  tutta  T  attenzione 
del  medico,  qualunque  sia  la  forma  di  spasmo  colla  quale  egli  ha  da 
fare.  Per  conseguenza  oltre  a  prescrivere  tutto  ciò  che  può  servire  a 
corroborai'e  il  sistema  nervoso  e  che  si  riferisce  alla  qualità  dei  cibi  e 
delle  bevande,  all'uso  di  abluzione,  e  di  bagni,  ad  una  razionale  alter- 
nativa fra  le  occcupazioni  ed  il  riposo  ecc.  il  medico  deve  esigere  che 
il  malato  tenga  un  regime  di  vita  adatto  alla  3ua  condizione  e  favo- 
revole alla  guarigione  della  malattia  che  lo  affligge.  Così  egli  deve  con- 
sigliare la  moderazione  nel  mangiare  e  nel  bere,  non  che  nelFuso  di  ta- 
luni piaceri,  astensione  da  tutti  quelli  che  riescono  soverchiamente  ec- 
citanti o  debilitanti  ed  in  specie  dagli  eccessi  sessuali.  È  necessario  inol- 
tre proibire  al  malato  di  passare  gran  parte  della  notte  in  festini,  od  al 
giuoco,  di  abbandonai*si  air  impeto  di  forti  passioni,  e  di  evitare  tutto 
ciò  che  può  troppo  fortemente  impressionare  taluno  degli  organi  dei 
sensi,  come  per  es.  la  musica.  Di  più  si  deve  per  mezzo  del  consiglio, 
deireducazione  e  deiresempio  insegnargli  a  rafforzare  la  propria  volon- 
tà, il  quale  intento  si  potrà  più  facilmente  raggiungere  mediante  Tuso 
giudizioso  dei  vari!  esercizii  ginnastici.  A  seconda  delle  condizioni  indi- 
viduali del  malato,  e  delle  specialità  della  malattia,  si  dovrà  consigliare 
la  ginnastica  di  camera  ad  uno,  ad  un  altro  invece  la  ginnastica  medi- 
ca svedese,  o  gli  esercizii  ginnastici  tedeschi,  le  ascensioni  sulle  monta- 
gne ec.  Naturalmente  tutte  queste  debbono  considerarsi  siccome  pre- 
scrizioni generali  e  di  massima;  sta  poi  al  criterio  del  medico  il  vedere 
quali  fra  loro  meglio  convengano,  e  quali  modificazioni  debbano  appor- 
tarvisi  in  ogni  caso  speciale. 
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Nella  maggior  parte  dei  casi  però  la  cura  causale,  ed  il  regime  die- 
tetico e  di  vita  sono  insufficienti  a  procurare  di  per  loro  soli  la  guari- 
gione della  malattia,  per  cui  fa  d'  uopo  in  allora  instituire  un  energico 
trattamento  curativo  diretto.  Nella  pratica  e'  imbattiamo  in  una  farragine 
immensa  di  rimedii  e  di  compensi  ritenuti  siccome  atti  a  debellare  le 
aflézioni  spasmodiche,  per  T applicazione  della  maggior  parte  dei  quali 
a  dir  vero  non  possediamo  che  oscure  ed  indeterminate  indicazioni.  In 
questi  ultimi  tempi  però  si  è  fatta  a  poco  a  poco  una  scelta  dei  più  utili 
fra  tutti  questi  agenti  curativi,  e  quelli  sono  stati  riuniti  in  varii  gruppi 
che  noi  passeremo  brevemente  in  rivista. 

Fra  quei  compensi  la  cui  utilità  è  meno  contrastabile,  tiene  un  po- 
sto eminente  T  elettricità.  Vero  è  però  che  la  di  lei  efficacia  in  questa 
nevrosi  è  molto  meno  marcata  che  nelle  altre  specie  di  tali  affezioni. 
È  possibile  che  ciò  dipenda  principalmente  dall' inopportuno  ed  irra- 
zionale modo  d'applicazione  della  corrente  in  questi  casi,  dappoiché 
relativamente  alla  sede  profonda  delle  malattie  spasmodiche  noi  non 
abbiamo  fino  ad  ora  che  delle  idee  vaghe  ed  incomplete.  Dobbiamo 
quindi  contentarci  qui  di  accennare  talune  delle  condizioni  nelle  quali 
sembra  indicata  V  elettroterapia  siccome  cura  dello  spasmo. 

La  corrente  elettrica  anzitutto  può  riuscire  di  grande  utilità  per 
soddisfare  air  indicazione  causale,  dappoiché  essa  può  efficacemente 
combattere  la  malattia  del  cervello,  del  midollo  spinale,  o  del  sistema 
nervoso  periferico  da  cui  TafTezione  spasmodica  è  originata;  o  può  far 
cessare  gli  eccitamenti  anormali  provenienti  dai  rami  sensibili  ec.È  ap- 
punto in  questi  casi  che  si  ottengono  i  più  splendidi  risultati  dalla  cura 
elettrica,  e  più  specialmente  dall'  uso  della  corrente  galvanica.  In  certi 
casi  speciali  poi  possono  riuscire  utilissimi  anche  tutti  gli  altri  metodi 
e  modi  di  applicazione  della  corrente  elettrica,  e  ciò  dipende  dalla  na- 
tura e  dalla  sede  della  malattia  primitiva.  Per  maggiori  dettagU  intorno 
a  quest'argomento  si  consultino  i  varii  capitoli  di  questa  stessa  opera, 
in  cui  ne  é  stato  trattato,  ed  i  manuali  di  elettroterapia. 

Oltre  di  ciò  la  corrente  elettrica  spiega  molte  volte  un'azione  anti- 
spasmodica diretta,  la  quale  può  manifestarsi  in  varie  maniere,  cioè: 
0  per  una  diminuzione  nella  eccitabilità  degli  apparati  motorii  affetti  : 
0  producendo,  per  via  di  una  foiiie  irritazione  periferica,  un  ostacolo  alla 
manifestazione  di  azioni  riflesse  e  per  tal  guisa  la  cessazione  dello  spa- 
smo; o  finalmente  perché,  rimossi  gli  stimoli,  scompaiono  pure  quei 
disordini  circolatorii  e  nutritivi  che  mantenevano  lo  spasmo.  (Effetti 
della  cosi  detta  azione  catalitica,  in  specie  della  corrente  galvanica). 
É  notorio  come  la  elettroterapia  possegga  varii  mezzi,  per  ottenere  que- 
sti diversi  effetti,  fra  i  quali  mezzi  potremo  scegliere  quelli  che  meglio 
convengono  allo  scopo  che  ci  proponiamo  raggiungere.  L' esperienza 
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però  c'insegna  come  spesso  sia  necessario  d' impiegare,  uno  dopo  l'al- 
tro, diversi 'di  questi  metodi  prima  di  potere  ottenere  T  effetto  deside- 
rato. Si  può  ottenere  per  mezzo  della  corrente  faradica  una  diminuzio- 
ne nella  eccitabilità  dei  nervi^  muscoli  affetti,  ed  un  azione  attenuante, 
facendo  traversare  quei  muscoli  e  quei  nervi  da  una  corrente  semplice, 
servendosi  degli  elettrodi  umidi  ;  oppure  si  può  usare  la  stessa  corrente 
sotto  forma  di  corrente  faradica  ((  a  lista  ))  (Frommhold)  la  quale  sembra 
diminuire  Teccitabilita  in  una  maniera  più  energica;  oppure  finalmente 
si  dà  luogo  ad  una  forte  irritazione  dei  nervi  periferici  (per  mezzo  degli 
elettrodi  secchi  ed  umidi,  o  del  pennello  faradico)  a  fine  di  ottenere, 
per  via  centripeta,  un  effetto  calmante  dello  spasmo.  Anche  la  colorente 
galvanica  può  essere  impiegata  in  varii  modi.  L'azione  fissa  dell' anode 
o  di  una  corrente  discendente  sopra  i  nervi  ed  i  muscoli,  diminuisce  la 
loro  eccitabilità.  Rem ak  attribuisce  marcata  azione  antispasmodica  alle 
interruzioni,  spesso  ripetute,  di  una  corrente  galvanica  che  traversi  il 
nervo  ed  il  muscolo;  e  ritiene  questo  effetto  siccome  dipendente  da  un'a- 
zione centripeta.  Beuedict  ha  in  questi  ultimi  tempi  particolarmente 
raccomandata  lapplicazioiie  sui  rami  nervosi  ammalati,  di  corrente  vol- 
taica, ripetuta  frequentemente.  A  fine  di  promuovere  un'azione  cata- 
litica, alterante,  vai  meglio  servirsi  di  una  corrente  fissa,  che  si  faccia 
passare  attraverso  il  supposto  focolaio  morboso.  Rank e  ha  osservato 
che  le  forti  correnti  galvaniche  applicate  al  midollo  spinale,  fanno  ces- 
sare gli  spasmi  che  emanano  da  quello,  generando  un  ostacolo  all'  a- 
zione  riflessa.  La  direzione  della  corrente  è  in  questi  casi  indifferente; 
solo  è  necessario  che  essa  sia  abbastanza  forte.  Questi  fatti,  che  sono 
stati  osservati  nelle  raue,  sembra  che  possano  in  taluni  casi  avere  un 
valore  terapeutico  anche  nelT  uomo. 

Finalmente  merita  di  esser  presa  in  scria  considerazione  la  cura 
elettrica  dello  spasmo  per  l'intermediario  dei  punti  gravativi.  Remak 
ha  ottenuto  con  tal  mezzo  dei  risultati  soddisfacentissimi.  L'applica- 
zione della  elettricità  dcv'  esser  fatta  diversamente  a  seconda  che  la 
pressione  su  quei  punti  fa  cessare  lo  spasmo  o  lo  risveglia.  In  questa 
specie  di  trattamento  elettrico  si  deve  di  preferenza  servirsi  della  cor- 
rente galvanica. 

Da  quanto  abbiamo  detto  sin  qui  chiaro  apparisce  che  il  tratta- 
mento elettroterapeutico  dello  spasmo  è  oltremodo  diffìcile;  né  siamo 
per  il  momento  nel  caso  di  poter  precisare  le  indicazioni  del  medesimo. 
Anche  circa  il  metodo  di  applicazione  che  più  conviene  non  sappiamo 
nulla  di  positivo,  ed  il  più  delle  volte  nella  scelta  dell'uno  o  dell'altro 
siamo  costretti  a  lasciarci  guidare  da  un  criterio  puramente  empirico. 
In  conseguenza  di  ciò  anche  i  risultati  sono  del  tutto  incerti.  Talvolta 
infatti  si  ottengono  dei  successi  splendidi  e  durativi,  tal'  altra  invece 
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essi  sono  affatto  negativi,  quantunque  non  siasi  trascurato  di  ricorrere, 
uoo  dopo  r  altro,  a  tutti  i  metodi  di  applicazione.  É  in  questo  campo 
che  possono  bene  spesso  esser  messi  a  dura  prova  il  talento  e  la  volontà 
dei  cultori  deir  elettroterapia. 

I  gruppi  dei  narcotici  e  degli  anestetici  ci  offrono  una  quantità  di 
rimedii,  la  cui  elficacia  è  molto  minore  nelle  affezioni  di  cui  stiamo 
occupandoci  che  nelle  nevralgie.  Solo  in  pochi  casi  essi  riescono  utili 
siccome  mezzi  palliativi;  più  raramente  essi  agiscono  come  veri  mezzi 
curativi.  Una  parte  di  tali  rimedii  produce  dei  buoni  effetti  in  casi  di 
spasmo  riflesso,  sia  perchè  diminuiscono  V  eccitabilità  sensitiva  (come 
per 68.  l'oppio  e  suoi  alcaloidi,  T atropina,  il  cloroformio,  Tetere  e  si- 
mili) sia  perchè  eccitano  i  centri  che  arrestano  le  azioni  riflesse  nel 
cervello,  azione  che  Voil  ha  riconosciuto  nella  digitale.  Taluni  altri  di 
questi  rimedii  estinguono  direttamente  Teccitabilità  degli  apparati  mo- 
Uìfìi  (come  il  curaro  ec.)  *).  Altri  ancora  esercitano  un'azione  energica 
sui  nervi  vasomotorii,  e  quindi,  per  via  indiretta,  calmano  lo  spasmo 
(tali  il  nitrito  d' amilo,  la  digitale,  il  bromuro  di  potassio  ec).  Non  vi  è 
alcun  dubbio  che  tutti  questi  effetti  possano  ottenersi  talvolta  nelle  va- 
rie ailèzioni  spasmodiche;  le  indicazioni  speciali  di  questi  diversi  rime- 
dii però  ci  vengono  fornite  dall'esame  di  ogni  singolo  caso,  per  cui  dob- 
biamo riservarci  ad  entrare  in  più  minuti  dettagli  su  tale  argomento, 
quancio  studieremo  separatamente  le  varie  forme  di  spasmo. 

XjC  indicazioni  sono  anche  più  vaghe  relativamente  all'uso  dei  nu- 
merosissimi rimedii  compresi  nei  gruppi  degli  alteranti  e  dei  nervini: 
nei  c^^ali  si  trovano  i  medicamenti  più  efficaci  per  la  cura  dello  spasmo. 
Ia  rnaggior  parte  di  questi  rimedii  pure  è  entrata  nella  pratica  in  un 
modo  del  tutto  accidentale,  e  per  lo  più  nella  loro  amministrazione  non 
abbisa.ino  altra  guida  che  1'  empirismo  clinico.  Sono  ben  pochi  i  casi  iu 
cui  i  1  loro  uso  è  suggerito  da  un'  indicazione  razionale  ;  il  più  delle  vol- 
te no  i  siamo  costretti  ad  impiegarli  uno  dopo  l'altro  senza  la  guida  di 
altro    criterio,  se  non  che  quello  di  sapere  che  talune  volte  essi  hanno 
proci citto  dei  risultati  soddisfacenti.  Le  condizioni  principali  cui  si  deve 
adeoripieire  per  facilitare  il  successo  sono  Tenergia  e  la  perseveranza  nel- 
Tuao  di  tali  rimedii.  Fra  (luelli  appartenenti  a  questi  due  gruppi,  noi 
farexno  menzione  dei  principali  (una  parte  dei  quali  riescono  utili  anche 
per  Soddisfare  all'indicazione  causale)  che  sono  i  seguenti  :  l'ioduro  ed 
ilbiromuro  di  potassio,  l'arsenico  (che  A.  Eulenburg  ha  recentemente 
riconosciuto  quale  utilissimo  rimedio,  usato  in  iniezioni  sottocutanee, 
F^  talune  specie  di  tremore),  i  preparati  di  zinco,  specialmente  il  vale- 


.        ^)  Weir  Mi  te  liei  rai-comamlu,  siccoiup  utilissinu»  negli  spasmi  tonici  e  nelle  cori- 
""^^uire,  le  iniezioni  di  Ktro[)inH  nella  sostanza  muscolare. 
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rianato,  il  quale  ha  reso  a  noi  pure  in  più  di  un  caso  ottimi  servizii  e 
che  sembra  essere  specialmente  utile  negli  stadii  avanzati  della  malat- 
tia; il  nitrato  d' argento,  il  sotto  nitrato  di  bismuto,  il  sublimato;  non 
che  la  valeriana,  l'artemisia,  Tassa  fetida  ec.  Noi  potremmo  insomma 
passare  in  rivista  tutta  quanta  la  materia  medica,  e  non  vi  troveremmo 
'  un  rimedio  che  non  sia  stato  raccomandato  contro  lo  spasmo  (a  prova 
di  ciò  si  consulti  per  es.  la  letteratura  relativa  air  epilessia)  e  questo 
basta  per  farci  acquistare  la  dolorosa  convinzione  della  nostra  quasi 
impotenza  per  ciò  che  riguarda  la  cura  di  tale  malattia. 

Siccome  è  naturale  non  si  è  trascurato  di  chieder  soccorso  anco  ai 
revulsivi,  e  da  questi  pure  sonosi  ottenuti  talvolta  ottimi  effetti.  Anche 
astrazion  fatta  da  quei  casi  in  cui  questi  mezzi  sono  riusciti  utili  soddi- 
sfacendo air  indicazione  causale,  arrecando  cioè  la  guarigione  della  ma- 
lattia da  cui  lo  spasmo  era  dipendente,  non  si  può  negare  V  esistenza 
di  fatti  in  cui  essi  sonosi  mostrati  efficacissimi  nella  cura  di  talune  for- 
me di  spasmo.  La  spiegazione  di  ciò  sta  forse  nel  fatto  di  un  impedi- 
mento alle  azioni  riflesse  cui  sembra  che  dian  luogo  la  maggior  parte 
delle  energiche  irritazioni  centripete  :  o  forse  nel  fatto  che  un  forte  sti- 
molo della  cute,  od  un  processo  flogistico  stabilitosi  alla  superfìcie  cu- 
tanea, agiscono  direttamente  siccome  mezzi  alteranti  sul  sistema  ner- 
voso centrale,  ed  inducono  nelle  parti  limitrofe  a  questi,  dei  cambia- 
menti speciali  nello  stato  della  circolazione  e  della  nutrizione.  Per  con- 
seguenza in  casi  di  tal  natura  non  si  dovrà  omettere  di  ricorrere  ai  se- 
napismi, ai  vescicanti,  allo  stesso  moxa,  e  specialmente  all'uso  del  fer- 
ro incandescente.  In  questi  ultimi  tempi  il  Busch  Beri.  Klin.  Woch. 
1873.  N.  37  —  39)  ha  ottenuto  così  splendidi  risultati  di  quest'  ultimo 
compenso  in  casi  inveterati  e  ribelli  di  spasmo  dei  muscoli  della  nuca 
del  collo  e  del  braccio  da  giustificare  pienamente  la  diffusione  di  que- 
sto metodo  di  cura.  Egli  fa  la  cauterizzazione  ad  entrambi  i  lati  della 
colonna  vertebrale,  per  T  estensione  di  3-5  pollici  circa;  mantiene  la 
suppurazione  per  un  certo  tempo,  prescrivendo  al  malato  un  assoluto 
riposo. 

Quanto  ai  ba^ni,  non  è  lecito,  in  generale,  aspettarsi  che  essi  gio« 
vino  siccome  mezzi  di  cura  diretta  contro  lo  spasmo.  Tutt'  al  più  po- 
tranno in  qualche  caso  speciale  essere  di  una  qualche  utilità  le  terme 
indifferenti,  e  di  una  temperatura  non  eccessivamente  bassa.  I  bagni 
invece  possono  essere  utilissimi  (^uale  compenso  che  soddisfa  air  indi- 
cazione causale,  e  come  facienti  parte  dei  mezzi  da  impiegarsi  per  to- 
nicizzare  il  sistema  nervoso.  In  questo  senso  essi  producono  bene  spesso 
degli  effetti  sorprendenti.  Lo  stesso  dicasi  della  idroterapia. 

Anco  la  ginnastica  medica,  siccome  cura  diretta  dello  spasmo,  non 
riesce  utile  che  in  rarissimi  casi.  Tuttavia  essa  può  spesso  giovare  sic* 
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come  un  mezzo  atto  a  rinforzare  T  influenza  della  volontà  come  pure  si 
possono  mercè  di  essa  guarire  talune  contratture,  correggere  certe  vi- 
ziose posizioni  ec.  Dei  dettagli  relativi  a  questo  metodo  di  cura,  ci  oc- 
cuperemo trattando  delle  singole  forme  di  spasmo. 

Finalmente  per  ciò  che  riguarda  la  cura  chirurgica  dello  spasmo, 
essa  non  è  applica))ile  che  ad  un  ristrettissimo  numero  di  casi,  così  so- 
nofi  cert«  speciali  forme  di  contratture  che  non  possono  esser  vinte  se 
non  da  un  trattamento  chirurgico,  e  nelle  (juali  bene  spesso  si  otten- 
gono eccellenti  risultati  dalla  pratica  giudiziosamente  combinata  della 
tenotomia  e  delia  ortopedia. 

Al  contrario  la  tenotomia  ò  riuscita  il  più  delle  volte  inutile  in  casi 
di  spasmo  tonico  o  clonico  dei  singoli  muscoli  o  di  gruppi  muscolari, 
per  cui  si  è  ormai  abbandonata  in  consimili  casi  una  tale  pratica.  Or- 
dinariamente in  tali  condizioni  V  atto  operatorio  non  produce  che  un 
miglioramento  passeggero,  il  quale  svanisce  una  volta  effettuatasi  la 
cicatrizzazione,  e  lo  spasmo  torna  in  allora  nuovamente  a  mostrarsi. 
La  sezione  dei  nervi  motorii  affetti  da  spasmo  ò  un  compenso  eccessi- 
vamente pericoloso,  a  causa  delte  paralisi  che  ne  sono  una  inevitabile 
conseguenza,  e  la  guarigione  delle  quali  ò  estremamente  difficile. 

In  molti  casi  invece  sonosi  ottenuti  dei  risultati  splendidi  dalla 
sezione  di  taluni  nervi  sensibili,  la  compressione  dei  quali  aveva  fatto  ri- 
conoscere come  essi  costituiscono  il  punto  da  cui  lo  spasmo,  per  via 
riflessa,  emanava  (per  es.  la  sezione  del  n.  sopraorbitale  in  caso  di  ble- 
&rospasmo).  Dalle  esperienze  di  v.  Graefe  risulta  che  è  specialmente 
lutile  la  sezione  dei  nervi  corrispondenti  ai  punti  gravativi  principali  o 
primitivi,  mentre  con  quella  dei  nervi  corrispondenti  ai  così  detti  punti 
gravativi  indotti,  non  si  raggiunge  lo  scopo  se  non  in  un  modo  incom- 
pleto. Ove  sia  possibile,  Y  operazione  dev'  esser  fatta  col  metodo  sotto- 
cutaneo, nel  qual  caso  essa  va  per  lo  più  esente  da  ogni  pericolo.  Essa 
^  stata  praticata  con  successo  sui  più  svariati  ner^'i  sensibili.  Una  spie- 
gazione del  modo  con  cui  questo  compenso  chirurgico  esercita  la  pro- 
pria azione,  può  forse  trovarsi  nei  fatti  fisiologici  di  cui  abbiamo  fatta 
Menzione  di  sopra  nel  parlare  dei  punti  gravativi.  In  ogni  caso  non 
possiamo  in  modo  assoluto  accettare  V  opinione  secondo  la  quale  al 
successo  che  si  ottiene  dall'  atto  operativo  dipende  esclusivamente  da 
^he,  con  questo  mezzo  viene  rimosso  V  eccitamento  riflesso  periferico, 
^^  taluni  casi  bisogna  ammettere  pure  che  T  atto  operatorio  eserciti  di 
P®!*  sè  stesso  un'  azione  centripeta  speciale  (azione  alterante?  d' impe- 
dire   le  azioni  riflesse?)  sul  sistema  nervoso  centrale,  la  quale  sia  ca- 
pace di  produrre  la  guarigione  dell'  affezione  spasmodica:  ciò  confor- 
'^^^Hiente  a  quanto  si  è  costretti  ad  ammettere  anche  a  riguardo  della 
^©Urotomia  siccome  metodo  curativo  di  talune  forme  di  nevralgia. 
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2.  Spasmo  m  particolare. 

Noi  dobbiamo  adesso  prendere  in  esame  quelle  forme  di  spasmo 
le  quali  interessano  taluni  muscoli  isolati, o  si  manifestano  nel  distretto 
di  certi  nervi  motori!  o  di  alcuni  gruppi  nervosi,  e  che  si  presentano 
siccome  affezioni  più  o  meno  indipendenti  ed  essenziali.  I  nervi  moto- 
rii  cerebrali,  ed  i  nervi  che  emanano  dalla  porzione  cervicale  del  mi- 
dollo spinale,  sono  quelli  che  vengono  di  preferenza  colpiti  da  tali  for- 
me  di  spasmo.  Dovremo  inoltre  far  menzione  di  certe  speciali  forme  di 
spasmo  le  quali  accade  di  vedere  più  o  meno  diffuse  in  diversi  distretti 
dei  nervi  periferici,  e  dei  quali  non  sono  per  anco  sufìicientemente  pro- 
vati né  r  origine  centrale  nò  la  sede  anatomica  profonda.  Lasceremo 
però  da  parte  ciò  che  si  riferisce  agli  spasmi  dei  muscoli  esterni  ed 
interni  dell'occhio  (lagoftalmo  e  strabismo  spastico,  nistagmo,  miosi, 
spasmo  d'  accomodazione,  llippus  ce.)  il  cui  studio  appartiene  al  do- 
minio di  una  speciale  disciplina,  cioè  alla  oftalmiatria,  dappoiché  tali 
spasmi  dipendono  il  più  delle  volte  da  affezioni  oculari.  Talvolta  però 
essi  si  manifestano  siccome  fenomeni  parziali  di  talune  malattie  del 
cervello  e  del  midollo  spinale,  o  di  talune  forme  spasmodiche  generali 
(corea,  epilessia  ec.)  e  debl)ono  perciò  essere  studiate  insieme  a  queste 
affezioni.  Ben  poco  sappiamo  fino  ad  ora  di  ciò  che  riguarda  una  isolata 
ed  essenziale  affezione  spasmodica  in  questi  muscoli. 


a)  Spasmo  nel  distreUo  del  nei^o  trigemdlo.  Spasmo  inasiicalorio. 

Trisina. 
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Si  qualifica  colla  suaccennata  denominazione  quello  spasmo  che 
occupa  il  distretto  della  porzione  motoria  del  trigemello,  cioè  il  di- 
stretto dei  muscoli  masticatorii  (dei  massateri,dei  temporali  e  degli  pte- 
rigoidei).  Questo  spasmo  assale  raramente  un  solo  dei  lati  del  volto:  per 
io  più  tale  affezione  è  bilaterale. 

Sintomi.  Tale  specie  di  spasmo  può  essere  tonico  o  clonico. 

Nello  spasmo  masticatorio  tonico  la  mascella  inferiore  è  valida-- 
mente  ravvicinala  alla  superiore,  tanto  che  i  due  ranghi  dei  denti  sono 
fortemente  serrati  V  uno  contro  dell'  altro.  A  questa  forma  di  spasmo 
è  stato  dato  pui*e  il  nome  di  trisma  e  di  contrazione  spasmodica  delle  ma- 
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scelie.  In  questo  caso  né  la  volontà  del  malato,  né  Tuso  della  forza  val- 
gono a  far  aprire  la  bocca  del  malato  medesinto  ;  né  é  possibile,  o  lo  é 
soltanto  in  un  grado  minimo,  di  allontanare  V  una  dall'altra  le  arcate 
dentaifie.  Per  questa  condizione  havvi  assoluto  impedimento  di  nutrire 
il  malato  per  la  consueta  via,  e  quanto  ciò  non  sia  reso  possibile  dal- 
l'eventuale mancanza  di  un  qualche  dente,  bisogna  provvedere  alla  nu- 
trizione del  malato  per  un'altra  via  (per  mezzo  di  clisteri).  La  masti- 
cazione diviene  naturalmente  impossibile.  I  muscoli  masticatorii  si 
fanno  rigidi,  bene  spesso  sono  di  una  durezza  lapidea,  ed  i  loro  con- 
torni divengono  spiccati  e  nettamente  visibili.  Qualche  volta  subentra 
nei  muscoli  un  violento  dolore,  il  quale  però  può  anco  mancare  del 
tutto.  Se  lo  spasmo  é  ugualmente  intenso  in  ambedue  i  lati,  le  due  file 
di  denti  si  trovano  esattamente  ravvicinate  T  una  air  altra  in  una  di- 
rezione verticale.  Esse  però  possono  trovarsi  spostate  fra  loro  nella  di- 
rezione di  un  piano  orizzontale  ;  Tuna  cioè  essere  più  o  meno  sporgente 
dell'altra  e  ciò  a  seconda  dei  singoli  l'asci  muscolari  che  sono  maggior- 
mente colpiti  dallo  spasmo.  Nello  spasmo  dello  pterigoideo  di  un  solo 
lato  però  (caso  di  Leube)  la  mascella  inferiore  si  trovò  spostata  verso 
il  lato  opposto,  per  cui  T  arcata  dentaria  inferiore  di  questo  lato  spor- 
geva al  di  fuori  della  superiore. 

Nello  spasmo  clonico  dei  muscoli  masticatorii  la  mascella  infe- 
riore trovasi  in  preda  a  movimenti  più  o  meno  regolari  e  violenti,  i 
quali  talora  succedono  in  una  direzione  verticale,  tal' altra  invece  sono 
diretti  orizzontalmente.  Nel  primo  caso  si  produce  il  batter  dei  denti, 
quale  noi  vediamo  pronunziatissimo  nel  brivido  della  febbre;  neir  al- 
tro caso  lo  stridere  dei  denti,  che  è  riconosciuto  siccome  segno  precur- 
sore di  molte  affezioni  cerebrali.  Anche  i  consueti  movimenti  mastica- 
torii possono  assumere  un  carattere  spasmodico,  come  talvolta  avviene 
in  caso  di  accessi  epilettici,  isterici  o  di  altri  accessi  convulsivi. 

Si  conosce  ben  poco  relativamente  a'  fenomeni  concomitanti  che 
stieno  in  un  qualche  rapporto  intimo  con  tal  sorta  di  spasmo.  Sono  in- 
vece molto  comuni  altri  sintomi,  i  quali  dipendono  dalla  malattia  che 
ha  prodotto  lo  spasmo.  (Tali  sono  dolori  nevralgici  nel  trigemeilo,  do- 
lore di  denti,  sintomi  di  periostite  e  simili  nel  mascellare  inferiore,  fe- 
nomeni cerebrali  ec).  Siccome  conseguenza  di  questo  spasmo  possono 
riscontrai'si  varie  alterazioni,  fra  cui  morsicature  della  lingua  e  del  lab- 
bro inferiore  (Speyer),  ulcerazioni  e  flogosi  delle  gengive  e  del  cavo 
ì)0ccale;  e  finalmente  inanizione  dipendente  dair  impossibilità  di  nu- 
trirsi in  cui  talvolta  si  trova  il  malato. 

Enologia.  È  raro  che  tale  malattia  dipenda  da  uno  stato  irritativo 
diretto  del  nervo  stesso  (flogosi,  rammollimenti,  neoformazioni  ec). 
Quando  ciò  avviene,  lo  spasmo  assale  allora  per  Io  più  i  muscoli  ma- 
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sticatoriì  di  un  solo  lato.  I  raffreddamenti  sono  cause  frequenti  del  trm  ^ 
sma,  il  quale  in  tal  caso*può  esistere  anco  siccome  malattia  essenziale' 
senza  cioè  essere  un  fenomeno  di  un  tetano  generale.  Lo  spasmo  cl<^* 
nico  si  manifesta  il  più  comunemente  nel  periodo  algido  della  febbre- 
ed  in  allora  è  di  origine  centrale.  Lo  stesso  dicasi  di  quelle  forme  ch^ 
accompagnano  le  più  svariate  affezioni  degli  organi  nervosi  centrali 
meningite,  apoplessia,  rammollimenti  e  tumori  cerebrali  ecc.  nei  qual:3 
casi  si  vede  non  di  rado  lo  spasmo  dei  muscoli  masticatorii  insorgere 
siccome  un  fenomeno  del  tutto  isolato.  Bene  spesso  questo  spasmo  nona 
è  che  un  fenomeno  parziale  di  talune  malattie  spasmodiche  generali,. 
per  es.  delP  epilessia  e  deir  eclampsia,  dell' isteria  e  della  corea,  e  più — 
particolarmente  del  tetano,  nel  quale  il  trisma  manca  quasi  mai,  e  deL 
quale  esso  è  per  lo  più  il  fenomeno  iniziale  (v.  tetano). 

Il  più  comunemente  però  le  forme  isolate  di  spasmo  dei  muscoli 
masticatorii  si  manifestano  per  via  riflessa.  Esse  possono  provenire  dai 
più  svariati  distretti  nervosi,  ma,  siccome  è  naturale,  dipendono  il  più 
delle  volte  da  irritazioni  della  3*  branca  del  trigemello,  e  sono  più  par- 
ticolarmente la  conseguenza  di  stimoli  prodotti  da  malattie  dei  denti 
(dentizione  diffìcile  ed  anormale,  carie  ed  infiammazione  dei  denti,  le- 
sioni del  mascellare  inferiore  per  estrazione  di  denti,  odontalgia,  na- 
scita del  cosi  detto  dente  del  giudizio  ec).  Oltre  alle  accennate,  sono 
cause  frequenti  di  spasmo  masticatorio  riflesso  la  periostite  del  ma- 
scellare inferiore,  la  malattia  dell'  articolazione  di  quesV  osso,  e,  seb- 
bene più  di  rado,  anco  la  nevralgia  del  trigemello.  Talora  si  è  veduta 
questa  specie  di  spasmo  manifestarsi  a  seguito  di  malattie  di  organi 
assai  remoti,  come  per  cs.  in  seguito  di  ascessi  agi'  inguini,  di  ferite 
del  dito  pollice,  della  presenza  di  vermi  intestinali  ecc.  È  indubitato 
che  in  simili  casi  si  deve  trattare  di  particolari  lesioni  di  nutrizione 
localizzate  negli  organi  nervosi  centrali. 

La  diagnosi  di  questa  forma  di  spasmo  è  delle  più  facili.  La  forma 
clonica  non  può  esser  confusa  con  alcun  altro  stato  morboso  :  quanto 
alla  forma  tonica  potrebbe  soltanto  scambiarsi  con  un  anchilosi  del- 
l'articolazione  temporo-maxillare.  Con  un  poco  di  attenzione  però  è  fa- 
cilissimo evitare  un  tale  errore,  perchè  la  posizione  dell'articolazione 
e  dei  muscoli  masticatorii  facilmente  accessìbili  ad  un  esame  fisico, 
permettono  di  distinguere  con  precisione  V  una  dall'  altra  queste  due 
diverse  malattie.  Ove  ciò  si  credesse  necessario  si  potrebbe  ricorrere 
alla  cloroformizzazione,  mezzo  che  facilita  grandemente  il  diagnostico 
differenziale. 

La  prognosi  dipende  principalmente  dalla  cagione  che  ha  prodotto 
lo  spasmo.  Essa  è  in  generale  favorevolissima  nelle  forme  reumatiche, 
idiopatiche  e  riflesse  :  per  lo  contrario  è  molto  incerta,  e  spesso  anco 
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decisamente  infausta,  allorché  lo  spasmo  dipende  da  malattie  centrali, 
Delle  gravi  e  generali  affezioni  spasmodiche,  e  più  specialmente  nel 
tetano. 

Terapia,  Nel  maggior  numero  dei  casi,  non  che  in  quelli  di  malat- 
tie centrali,  e  di  forme  spasmodiche  generali,  scopo  precipuo  del  trat- 
tamento curativo  dev'  essere  quello  di  combattere  la  causa  dello  spa- 
smo. Nelle  forme  reumatiche  riuscirà  utilissimo  il  promuovere  un'ab- 
bondante diaforesi,  V  uso  dei  revulsivi  cutanei,  dell'ioduro  di  potassio 
e  simili.  Nelle  forme  riflesse  interessa  anzitutto  riconoscere  il  punto 
di  partenza  della  malattia,  onde  poter  dirigere  contro  quello  il  tratta- 
mento curativo:  si  deve  specialmente  procedere  ad  un  accuratissimo  e- 
same  dei  denti  e  della  mandibula,  e  mettere  in  opera  la  cura  locale  re- 
clamata dalle  affezioni  che  si  riscontrassero  in  queste  parti.  (Tale  cura 
può  consistere  in  estrazione  di  denti,  sottrazioni  sanguigne,  incisioni, 
applicazioni  elettriche  ec). 

Per  la  cura  diretta  devesi  dare  la  preferenza  air  elettricità.  Questa 
può  essere  applicata  secondo  i  varii  metodi  di  galvanizzazione  sopra- 
<^mmentati,  come  pure  potremo  servirci  con  successo  della  corrente 
'iiradica,  particolarmente  del  pennello  faradico.  Oltre  di  ciò  si  deve  pure 
Scorrere  all'  uso  dei  varii  stimolanti  cutanei  (senapismi,  vescicanti,  e 
Io  stesso  moxa,  applicati  alla  nuca)  a  cui  può  riuscire  utilissimo  asso- 
ciare la  somministrazione  dei  varii  narcotici  (oppio,  morfina,  canape 
indiana,  atropina)  e  più  specialmente  le  iniezioni  sottocutanee  di  mor- 
fina, che  rendono  bene  spesso  degli  eccellenti  servigii.  Nei  casi  inve- 
terati si  deve  ricorrere  all'  uso  dei  varii  rimedii  specifici  (arsenico,  io- 
duro di  potassio,  valerianato  di  zinco  ec).  Nelle  forme  croniche  fa 
d'uopo  tentare  di  ottenere  gradatamente  l'apertura  della  bocca  con 
mezzi  meccanici  (per  es.  coli' introdurre  fra  i  denti  un  pezzetto  di  legno 
di  cui  si  aumenta  tutti  i  giorni  lo  spessore). 

Nei  casi  più  gravi  si  deve  attentamente  vegliare  alla  nutrizione  del 
malato.  Bene  spesso  è  necessario  nutrire  quest'  infermi  con  alimenti 
liquidi,  e  quanto  è  più  possibile  sostanziosi  (come  latte  con  uova,  brodi 
concentrati,  soluzioni  di  estratti  di  carne  ecc.),  i  quali  vengono  intro- 
dotti nel  corpo  per  mezzo  di  una  sonda  che  si  fa  passare  per  lo*  spazio 
lasciato  vuoto  dalla  mancanza  di  un  qualche  dente,  o  per  le  narici,  op- 
pure si  ricorre  all'applicazione  di  clisteri  nutrienti  (fatti  cioè  con  latte, 
brodi,  vino  ec). 


Ziemsseii  — Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  36 
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b)  Spasmo  nel  distretto  dèi  nervo  facciate  —  spasmo  facciale  — 
spa,smo  mimico  del  volto — tic  coiwulsivo. 

I  trattati  di  Romberg,  Hasse,  A.  Eulenburg  e  M.  Rosenthal.— Benedici, 
Nervenpath.  und  Electrotherapie.  1874. — C.  Beli,  1.  e.  p.  243  e  seg. — ^Francois,  Essai 
sur  les  convuls.  idiopath.  de  la  face.  Bnix.  1843.  — Culi erier,  Contractnre  des tknttcles 
de  la  face.  Gaz.  des  bop.  1853  N.  31.  — A.  Le  ine  weber,  de  spasmo  faciidi.  Diss.  Be- 
rolin.  1858— Oppolzer,  Allg.  Wien.  raed.  Zeit.  1861  N.  10.  — A.  v.  Orafe,  Arch.  f. 
Ophtbalm.  I.  1.  p.  440;  IV.  2.  p.  184;  IX;  2.  p.  73.  Deutscb.  Klìn.  1854  N.  20  e  24;  1885 
N.  27.  — Remak,  Qber  Gesichtsmuskelkrampf.  Beri.  klin.  Woch.  1864  N.  21—23;  1865 
N.  27.  —  Debrou,  sur  le  Tic  non  douloureux  de  la  face.  Arcb.  génér.  Juin  1864.  — W. 
Erb,  Krampf  des  Facialis.  Art^h.  f.  klin.  Meil.  V.  p.  518.  1869.  —  Deleviéleuse,  Tic 
facial;  section  des  nerfs.  Guérison  partielle.  Gaz.  méd.  de  Strasb.  1869  N.  6. —  Se eli g- 
mi\Uer,  ùber  intermitt.  Blepbarospasmus.  Zehender*s  klin.  Monatsbl.  OC.  1871. 

Colle  denominazioni  ora  accennate  vengono  designati  tutti  quegli 
spasmi  che  si'taianifestano  nei  muscoli  innervati  dal  nervo  facciale.  Essi 
costituiscono  quelle  forme  di  spasmo  che  accade  di  osservare  più  di 
frequente.  Tale  frequenza  dello  spasmo  facciale  è  riferibile  alle  svaria- 
tissime  e  molteplici  forme  di  movimenti  che  si  compiono  nel  distretto 
del  nervo  facciale  medesimo  (come  i  movimenti  mimici  del  volto, 
quelli  del  parlare,  del  masticare,  del  respiro  ec),  non  che  agli  eccita- 
menti diretti  e  riflessi  cui  il  distretto  di  questo  nervo  è  continuanaenle 
soggetto.  Oltre  di  che  si  verificano  le  più  svariate  transizioni  da  una 
fisiologica  ad  una  morbosa  innervazione.  Sotto  Tinfluenza  dei  varii  sen- 
timenti e  dello  diverse  passioni  si  vedono  non  di  rado  i  movimenti  ini- 
mici del  volto  raggiungere,  nelle  persone  molto  eccitabili,  un  grado 
tale,  che  non  è  facile  distinguerli  dai  veri  spasmi  :  senza  contare  che 
allorquando  tali  movimenti  divengono  abituali  e  molto  frequenti  costi- 
tuiscono già  un  vero  stato  spasmodico.  Tutti  questi  movimenti  poi  deb- 
bono considerarsi  siccome  veri  spasmi  allorché  la  loro  intensità  e  la 
loro  durata  non  è  in  rapporto  alla  mitezza  dello  stimolo  fisiologico  che 
li  ha  prodotti  :  lo  stesso  dicasi  di  tutte  quelle  contrazioni  che  sono  do- 
vute ad  eccitamenti  di  natura  puramente  patologica.  Noi  ci  occupercnmo 
qui  esclusivamente  di  quegli  spasmi  nel  distretto  del  facciale  che  si  ma- 
nifestano in  una  maniera  più  o  meno  essenziale  :  quanto  poi  a  quegli 
spasmi  del  volto  i  quali  non  sono  che  fenomeni  parziali  diun'affeEione 
spasmodica  generale,  ce  ne  occuperemo  in  qtìesta  stessa  opera  ai  ca- 
pitoli relativi  a  ciascuna  di  queste  ultime  affezioni. 

Lo  spasmo  facciale  può  interessare  un  solo  od  ambedue  i  lati  de] 
volto  :  possono  essere  assaliti  da  esso  soltanto  alcuni  muscoli  isolati,  o 
possono  essere  colpiti  tutti  quanti  i  muscoli  nei  quali  si  diffondono  le 
ramificazioni  del  n.  facciale.  Tale  circostanza  ha  dato  luogo  alla  suddi- 
visione di  tale  spasmo  in  parziale  e  diffuso.  Ciascuna  di  queste  forme 
dev'  essere  studiata  separatamente. 
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1)  Spasmo  diffuso  dei  muscoli  del  volto,  tic  convulsivo  propriamente  detto. 
Esso  è  rappresentato  da  quella  forma  caratteristica  a  cui  è  più  special- 
mente riservato  il  nome  di  spasmo  mimico  del  volto.  Essa  è  la  più  co- 
mune e  la  più  interessante  di  queste  varie  forme  di  spasmo,  in  parti* 
colar  modo  allorché  ha  il  carattere  clonico. 

In  quest'  ultimo  caso  noi  ci  troviamo  in  presenza  di  un  quadro 
morboso  assai  strano  e  sorprendente.  Si  tratta  cioè  di  continue  contra- 
zioni e  rilasciamenti  di  tutti  i  muscoli  del  volto  innervati  dal  facciale, 
il  che  dà  luogo  ad  una  serie  non  interrotta  di  movimenti  dei  quali  non 
è  possibile  dare  un'esatta  descrizione.  In  una  parola  si  tratta  di  corru- 
gamenti, ammiccamenti  e  contorcimenti  i  più  strani  della  flsonomia, 
i  quali  sono  tanto  più  sorprendenti  in  quantòchè  tale  affezione  essendo 
per  lo  più  unilaterale,  la  calma  e  T immobilità  di  una  metà  del  volto, 
presenta  il  più  strano  contrasto  coir  agitazione  dell'  altra  metà.  Questi 
movimenti  con3Ì8tono  in  contrazioni  Selle  palpebre,  corrugamenti  della 
.  fronte,  dilatazione  delle  narici,  stiramenti  dell' angolo  delle  labbra  e 
simili,  i  quali  si  avvicendano  continuamente  fra  loro,  o  pure  ciascuno 
si  pi*oduce  un  paio  di  volte  con  brevissimo  intervallo  dair  uno  air  al- 
tro, ed  a  modo  di  convulsione  clonica.  In  mezzo  a  questa  si  manife- 
stano bene  spesso  delle  contrazioni  toniche,  di  una  certa  durata,  in  ta- 
luni muscoli  speciali.  Finalmente  a  poco  a  poco  tutta  questa  agitazione 
inimica  si  calma;  seguono  taluni  movimenti  fugacissimi,  a  guisa  di 
^6ri  (I  lampi  a  e  quindi  succede  una  pausa  che  può  avere  una  più  o 
^eno  lunga  durata. 

Non  tutti  i  muscoli  prendono  una  parte  eguale  nella  manifesta- 
zione di  questi  accessi;  e  sempre  sonovene  alcuni  fra  loro  che  lo  spa- 
^nio  interessano  di  preferenza.  Questi  sono  Torbicolare  delle  palpebre, 
l^  elevatore  del  labbro  superiore,  quelli  deir  ala  del  naso,  gli  zigoma- 
tici, il  corrugatore  ec.  più  di  rado  il  frontale  o  il  platismamioide,  e  più 
^i  rado  ancora  i  muscoli  deir  orecchio.  In  alcun  luogo  ho  mai  trovato 
^Htta  fnenzione  di  movimenti  del  palato  molle  durante  Y  accesso  spa- 
imodico, né  ho  mai  potuto  constatare  tal  fatto  nei  casi  che  si  sono  pre- 
sentati alla  mia  osservazione. 

D'ordinario  lo  spasmo  del  volto  si  manifesta  con  dei  parossismi,  i 
quali  hanno  una  durata  più  o  meno  lunga.  Bene  spesso  essi  non  du- 
rano che  pochi  secondi,  più  di  rado  1  a  2  minuti.  Essi  cominciano  con 
leggieri  movimenti  convulsivi,  i  quali  a  poco  a  poco  aumentano  d' in- 
tensità e  si  succedono  con  rapidità  maggiore,  e  che  finiscono  per  dar 
laogo  a  talune  conti-azioni  toniche.  Arrivato  a  questo  punto,  quei  mo- 
vimenti convulsivi  si  fanno  nuovamente,  e  sempre  gradatamente,  più 
rari  e  meno  intensi  ed  il  parossismo  si  termina.  Negl'  intervalli  tutto 
rimane  nella  più  perfetta  calma,  oppure  si  verificano  alcuni  lievi  mo- 
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vimenti  convulsivi  che  si  associano  a  qualche  movimento  volontario  l 
riflesso.  La  frequenza  dei  parossismi  è  oltremodo  variabile.  Talvolta 
non  se  ne  verificano  che  pochi,  da  3  a  10,  nel  corso  delle  24  ore;  t^l'al- 
tra  invece  essi  si  succedono  con  una  rapidità  spaventosa,  dimodoché 
possono  aversene  fino  30  o  40  air  ora.  Tali  accessi  non  lasciano  sempre 
tranquillo  il  malato  neppure  nella  notte,  quantunque,  allorquando  ciò 
avviene,  gli  accessi  stessi  divengano  nelle  ore  notturne  alquanto  più 
rari  (Oppolzer).  Bene  spesso  tali  parossismi  si  manifestano  senza  una 
cagione  apprezzabile;  non  di  rado  però  essi  insorgono  sotto  Fiuflaenza 
di  certi  determinati  movimenti  etiologici.  Tali  sarebbero  V  azione  del 
parlare,  certi  movimenti  volontarii,  il  serrarsi  delle  palpebre,  Tin- 
fiuenza  di  una  luce  troppo  viva,  d' intensi  rumori,  di  eccitamenti  sen- 
sitivi del  volto,  r  ira,  la  rabbia,  lo  spavento  e  simili. 

Non  sempre  però  lo  spasmo  si  manifesta  con  un  carattere  parossi- 
stico ben  determinato  :  si  danno  pure  dei  casi  in  cui  si  osservano  in  un 
modo  (juasi  continuo  dei  rapidi  movimenti  convulsivi  del  volto,  i  quali 
differiscono  fra  loro  soltanto  per  ciò  che  riguarda  la  loro  intensità  e  la 
loro  maggiore  o  minore  diffusione.  Finalmente  si  danno  pure  dei  casi 
più  miti  nei  quali  lo  spasmo  non  si  produce  quasi  mai  se  non  sotto 
r influenza  di  certe  determinate  cagioni,  esterne  od  interne  (stimoli  cu- 
tanei, eccitamenti  volitivi)  e  nei  quali  esso  non  raggiunge  mai  un  grado 
molto  elevato.  Ciò  avviene  per  es.  nel  caso  di  quegli  spasmi  che  sono 
una  conseguenza  tanto  comune  delle  gravi  paralisi  del  faccfale. 

Malgrado  Tapparente  gravità  della  malattia,  pure  T influenza  della 
volontà  sopra  i  muscoli  affetti  si  mostra  ancora  abbastanza  potente. 
Naturalmente  durante  i  parossismi  V  azione  dei  muscoli  del  volto  non 
è  libera;  ma  negli  intervalli  i  malati  sono  in  caso  di  potere  eseguire 
con  regolarità  tutti  i  movimenti  volontarii;  ed  anco  i  movimenti  mi- 
mici non  sembrano  in  questi  momenti  in  alcun  modo  alterati. 

Talvolta  accade  di  osservare  una  diffusione  dello  spasmo  ai  mu- 
scoli delle  Provincie  vicine.  Il  più  spesso  sono  i  muscoli  masticatorii, 
come  pure  la  lingua  che  si  mostrano  contemporaneamente  colpiti  dal- 
Taffezione  spasmodica.  Come  si  comporti  lo  spasmo  a  riguardo  dei  mu- 
scoli deir  occhio,  la  cui  partecipazione  alla  malattia,  secondo  alcune 
recenti  osservazioni  fisiologiche  (Hit zig)  dovrebbe  in  certi  casi  veri- 
ficarsi, è  ciò  che  io  dichiaro  di  non  sapere,  dappoiché  la  chiusura  spa- 
smodica delle  palpebre,  che  sempre  si  verifica  durante  lo  spasmo,  im- 
pedisce di  potere  osservare  i  movimenti  di  quei  muscoli.  Neir  acme 
del  parossismo  si  vedono  talvolta  prender  parte  allo  spasmo  i  muscoli 
della  nuca,  della  spalla,  e  perfino  quelli  del  braccio;  come  pure  si  vede 
molto  comunemente  lo  spasmo  diffondersi  ai  muscoli  del  volto  primi- 
tivamente non  colpiti  dalla  malattia. 


Spumri  itìfliiBo  dftl  Tnltn,  Sintomi 
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P^r  il  solito  in  (luesta  forma  di  spasmo  suole  mancare  ogni  feao- 
ueno  seusitivo,  speciiilmi-nte  il  dolore:  e  queélo  è  uu  fatto  così  co- 
«UQteclie  li  stJito  dato  a,  qui-st' afFezione  il  nume  di  tic  «indolente»  in 
iipposizione  di'ltaltra  nevrosi  conosciuta  col  nonio  di  lic  doloroso.  Que- 
gli HUtitri  quindi,  i  quali  parlano  di  violenti  dolori  clie  accompagnano 
Io  spasmo  mimico  del  volto,  lianno  evidentemente  confusa  questa  ma- 
Uttia  col  tic  doloroso.  Tale  confusione  del  resto  b  possihile  in  quei  tali 
(ui  di  nevralgia,  i  quali  sono  accompagnati  da  marcatiasimo  spasmo 
facciale  rUloaso,  e  clic  si  presentano  all' osservatore  con  tutte  lo  carat- 
teristictie  del  tic  convulsivo.  Ciò  malgrado,  mercè  di  un  esame  attento 
<d  accui'ato  riuscirà  sempre  facile  riconoscere  che  si  tratta  di  un'aiTe- 
2Ìone  nevralgica  primitiva  del  trigemello,  e  non  di  una  eccessiva  dolo- 
rabìliti^  che  vada  congiunta  allo  spasmo  faccialo.  È  facile  convincerai 
che  ijueste  ed  altro  alterazioni  sensitive  (anestesia,  informicolimenti  e 
tiuiilij  le  quali  si  associano  talora  allo  spasmo  mimico  del  volto  sono 
•ili  riguardarsi  siccome  sintomi  più  o  meno  accidontalì. 

Anco  1  fenomeni  d'ordine  vanomolorio  e  trofico  non  si  riscontrano  as- 
soeiati  a  questa  forma  di  spasmo,  o  per  Io  meno  essi  non  si  presentano 
iii»Ì  aiccomt-  fenomi^ui  primitivi  ed  essenziali.  Quantunque  non  possa 
«cettwsi  per  vera  l'opinione  die  il  tronco  del  fncciale  non  contenga  al- 
caiH.  fibra  vasomotoria  o  trofica,  è  tuttavia  permesso  di  credere  che  ur- 
■linarinmento  'luegli  stimoli  patologici,  die  dft,nno  luogo  allo  spasmo 
•^sl  Volto,  agiscano  in  un  punto  del  tragitto  del  facciale  in  cui  esso  k 
•provvisto  di  rami  vasomotorii.  Nella  letteratura  medica  relativa  a  que- 
sta forma  di  spasmo  non  è  fatto  cenno  di  lesioni  secretorie  che  ad  es.sa 
**dano  congiunte:  ciò  malgiado  è  possibile  che  avvenga  un  qualche 
camliiamento  per  ciò  che  riguarda  la  secreaioue  saliviu'e.  —  Bouvin 
P»rla  di  un  sapore  salato  che  tali  malati  sentono  distintamente.  Fra  i 
'***ei  infermi,  uno  ne  trovai  che  accusava  di  sentire  un  mormorio  nel- 
~  orecchio  durante  lo  spasmo,  ed  un  altro  in  cui  le  contrazioni  erano 
accompagnate  da  tintiiuiio  nell'orecchio  [spasmo  dello  stapodio?). 

V tccitabiliià  eletti-ica  dei  rami  del  facciale  e  dei  muscoli  del  volto 
**«)«  subisce  alcuna  notevole  altflrazione.  In  varii  casi  lo  1'  ho  riscon- 
**lita  perfettamente  normale  tanto  qualitativamente  che  quantttativa- 
**»ei)te. 

Quanto  ai  punii  di  pressione,  ossi  non  sono  riconoscibili  che  in  pochis- 
simi casi  di  questo  spasmo  facciale  clonico  diifuso.  Essi  sono  pii'i  fre- 
Hueuti  iu  quello  spasmo  limitato  al  muscolo  orbicolare  delle  palpebre, 
^d  in  quegli  spasmi  parziali  dipendenti  da  ijuestì  (blefarospasmo).  Sic- 
ViQtne  però  questa  forma  può  convertirsi  in  uno  spasmo  diffuso  dei  mu- 
»Coli  del  volto,  cosi  possono  in  allora  esistere  anco  i  punti  di  pressione- 
Essi  BÌ  riBCoiitranu  sui  vai'ii  rami  del  trigemello,  sulla  pelle  del  volto. 
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e  nella  cavità  boccale  ;  e  possouu  pure  talvolta  in  questi  casi  trovarsi 
dei  punti  di  pressione  àppaileuenti  all'una  ed  all'altra  delle  sopra  ram- . 
mentate  categorie;  dei  primitivi,  cioè  e  degV indotti.  Oltre  di  ciò  Re- 
ni ak  ha  L-iconosciuto  T  esistenza  di  alcuni  di  tali  punti  sulla  porzione 
cervicale  della  colonna  vertebrale  (corrispondentemente  ai  prolunga- 
menti trasversali,  all'altezza  dei  varii  ganglii  simpatici  cei-vicali)  e  sui 
quali  esercitando  una  pressione,  o  meglio  facendo  passare  sopra  di  loro 
una  corrente  galvanica,  si  può  ottenere  la  cessazione  e  la  guaiigione 
dello  spasmo.  Egli  mette  questi  punti  in  comunicazione  coi  filamenti 
nervosi  del  simpatico,  che  vanno  alle  arterie  della  base  del  cranio,  ed 
attiibuiscc  r  effetto  salutare  alle  azioni  catalitiche  indirette  della  cor« 
rente  galvanica.  Di  tali  punti  gravativi,  agendo  sui  quali  si  può  otte- 
nere  la  cessazione  dello  spasmo,  possono  talvolta  riscontrarsene  pui*e 
in  alcune  delle  più  lontane  parti  del  corpo,  come  sul  plesso  brachiale, 
sulla  colonna  vertebrale,  sull'articolazione  della  mano  ec.  ed  il  medico 
deve  fare  ogni  sforzo  per  tentare  di  scuoprirne  Y  esistenza. 

Un  quadro  morboso  differentissimodaquello  ora  descritto,  presenta 
lo  spasmo  tonico  dei  muscoli  del  vallo.  Tutta  iiuanta  la  metà  del  volto  affetta 
si  mostra  in  imo  stato  dì  eccessiva  rigidità.  Su  essa  non  han  luogo  i 
movimenti  mimici,  ed  è  solcata  da  rughe  profonde.  11  volto  è  legger- 
mente stirato  verso  il  lato  affetto,  la  bocca  è  stranamente  contorta, 
r  angolo  estemo  dell'  occhio  ed  il  sopracciglio  tirato  in  alto.  La  masti- 
cazione, dal  lato  affetto,  è  resa  quasi  impossibile  a  causa  dell' immo- 
bilità della  guancia,  ed  il  malato  si  lagna  di  un  incomodo  stiramento 
in  tutta  quanta  la  parte  del  volto  ammalata.  La  tensione  rigida  di  que- 
sta regione  non  è  interrotta  che  da  lievi  e  fugaci  contrazioni,  talvolta 
anco  ripetute,  di  alcuno  o  di  varii  dei  muscoli  del  volto.  Questo  sparalo 
facciale  tonico,  è  talora  accompagnato  da  trisma  del  lato  medesimo  ove 
ha  sede  lo  spasmo.  Allorché  l'affezione  è  bilaterale,  il  malato  presenta 
quella  ilsonomia  caratteristica,  che  è  propria  ai  tetanici  e  che  Kònig 
ha  descritta  con  tanta,  maestria. 

É  assai  raro  che  a  <iuesta  forma  si  associi  lo  spasmo  mimico  del 
volto.  Secondo  me  è  fuor  di  dubbio  che  la  maggior  parte  di  simili  casi 
altro  non  sieno  che  quelle  contratture  muscolari  che  tanto  frequente- 
mente si  verificano  negli  stadii  avanzati  delle  più  gravi  paralisi  del  fac- 
ciale, ed  ai  quali  ugualmente  spesso  si  aggiungono  più  tardi  anco  dello' 
contrazioni  cloniche  dei  muscoli  del  volto.  Si  danno  però  taluni  casi  i 
quali  hanno  un'  origine  diversa,  quantuncjue  a  noi  sconosciuta. 

V enologia  dello  spasmo  dei  muscoli  del  volto  non  ci  è  nota  che  in 
una  parte  dei  casi  di  tale  malattia. 

La  predisposizione  non  ha  certamente  una  grande  influenza  sullo 
sviluppo  di  questa  nevrosi,  ed  infatti  essa  è  in  generale  assai  rara.  Gli 
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uomini  ne  sono  affetti  un  po'  più  di  frequente  che  le  donne.  I  soggetti 
che  soffrono  di  turbamenti  nervosi  vi  sono  più  specialmeute  predispo- 
sti: per' lo  contrario  tale  affezione  vien  raramente  trasmessa  per  ere- 
dità. L^ anemia,  la  clorosi,  come  pure  l'isteria  ne  facilitano  lo  svi- 
luppo. 

Una  fra  le  più  comuni  cagioni  dirette  di  tale  malattia,  è  senza  dubbio 
lì  raffreddamento.  Ciò  è  provato  da  numerosissimi  esempii,  e  per  lo  più 
quando  tale  affezione  colpisce  degP  individui  perfettamente  sani  e  ro- 
busti non  dipende  da  altra  cagione.  11  modo  con  cui  esso  produce  que- 
sto particolare  effetto  ci  è  perfettamente  ignoto.  Quali  cause  importan- 
tÌMime  di  que.sto  spasmo  ci  si  presentano  inoltre  gli  eccitamenti  riflessi; 
e  più  specialmente  quelli  che  emanano  dal  distretto  del  trigemello.  I 
più  comuni  punti  di  partenza  di  tale  spasmo  sono,  da  una  parte,  V  oc- 
•  chio  eie  di  lui  vane  malattie  (le  varie  forme  d'infiammazioni  oculari, 
specialmente  le  cheratiti;  le  ulcerazioni,  le  ferite,  i  corpi  estranei  nel- 
Tocchio,  la  nevralgia,  ciliare  ecc.  )  dall'  altra  i  mascellari  ed  i  denti 
(Carie  dei  denti,  ulcerazioni  nel  cavo  boccale,  periostite,  parulidi  ec). 
•Vel  principio  la  malattia  è  per  lo  più  parziale,  in  seguito  poi,  negli  in- 
dividui che  presentino  una  certa  predisposizione,  o  per  l' azione  pro- 
lungata delle  cause  irritanti,  lo  spasmo  può  divenire  diffuso.  Tale  spa- 
smo può  insorgere  pure  in  cons(?guenza  di  lesioni  traumatiche  al  volto 
ed  alle  tempie  :  lo  stesso  dicasi  a  riguardo  della  nevralgia  del  trige- 
mello, ed  anzi  sono  le  più  gravi  forme  così  dette  «  convulsive  »  della 
prosopalgia,  (alle quali  il  Trousseau  assegna  più  specialmente  la  de- 
nominazione di  tic  doloroso)  quelle  che  presentano  bene  spesso  un  qua- 
<ln>  morboso  conforme  a  quello  caratteristico  dello  spasmo  mimico  del 
▼olto.  Anco  da  distretti  nervosi  assai  lontani  si  ò  veduto  ta,lvolta  origi- 
narsi un  tic  convulsivo  riflesso;  come  per  es.  per  effetto  di  malattie 
aterine,  di  elmintiasi  intestinale  ec.  Secondo  Remak  la  ncurite  cer- 
^co-brachiale  può  esser  talora  il  punto  di  partenza  di  questo  spasmo. 
Non  di  rado  la  manifestazione  di  tale  spasmo  è  riferibile  ad  im- 
*05ìont  dirette  del  facciale  nel  suo  tragitto  periferico  alla  base  del  cranio 
^   nella  porzione  petrosa  del  temporale.  Cosi  è  stato  a  quando  a  quando 
^^servato  lo  spasmo  facciale  in  casi  di  tumori  alla  base  del  cranio  o  di 
f^rie  della  rocca  dell'  osso  temporale.  Occorrerebbe  studiare  più  atten- 
tamente se  lo  spasmo  che  si  manifesta  in  questi  casi  è  di  carattere  to- 
nico oclonico. 

Anche  V  irritazione  dei  rami  centrali,  e  del  centro  del  facciale  nei 
*obi  cerebrali  anteriori,  in  conseguenza  di  affezioni  cerebrali,  è  una 
^^Be  non  rare  cause  di  spasmo  dei  muscoli  del  volto.  Ciò  si  rileva  dalla 
^^^asuistica  degli  ascessi  e  tumori  cerebrali  e  delle  apoplessie.  Di  gran- 
dissimo valore  sotto  questo  rapporto  sono  le  interessanti  osservazioni  di 
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Wernher  e  di  Hitzig  (anche  il  caso  quinto  riportato  da  Debrou  ap- 
partiene a  questa  categoria)  le  quali  c'insegnano  come  per  effetto  di  ec- 
citamenti patologici  nella  regione  del  a  centro  facciale  »  possano  mani- 
festarsi degli  spasmi  clonici  nel  distretto  del  n.  facciale.  Da  ciò  nasce 
spontanea  la  domanda  se  anche  quei  casi  di  così  detto  spasmo  idiopa- 
tico dei  muscoli  del  volto  non  sieno  conseguenze  di  alterazioni,  ap- 
prezzabili o  no,  di  questo  centro  facciale.  La  soluzione  di  tale  quesito 
avrebbe  una  grandissima  importanza  terapeutica  perchè  ci  mostrerebbe 
la  località  su  cui  converrebbe  agire  coi  nostri  mezzi  curativi. 

Alla  stessa  classe  debbono  forse  riportarsi  quegli  spasmi  del  fac- 
ciale che  si  manifestano  a  seguito  d'infliLenze  psichiche  (ira,  spavento  ed 
altri  patemi  dell' animo).  Per  lo  contrario  quegli  spasmi  del  volto  che 
sono  conseguenze  di  gravi  paralisi  elei  facciale,  debbono  attribuirsi,  sic- 
come Hitzig  ha  cercato  di  dimostrare,  ad  un'anormale  eccitabilità  ^ 
neir  organo  riflesso  del  facciale,  nel  midollo  allungato  ;  mentre  poi 
quelle  contratture  dei  muscoli  del  volto  che  sono  ugualmente  una  delle 
più  ordinarie  conseguenze  di  tali  paralisi,  hanno  un'origine  puramente 
muscolare. 

Talvolta  lo  spasmo  mimico  del  volto  si  sviluppa  senza  una  cagione 
manifesta,  raggiunge  un  certo  grado  d'intensità  e  diviene  poi  a  poco  a 
poco  abituale. 

Finalmente  è  inutile  ricordare  come  lo  spasmo  facciale  possa  non  di 
rado  presentarsi  siccome  un  fenomeno  parziale  di  talune  affezioni  spa- 
smodiche generali  (epilessia,  eclampsia,  corea,  tetano  ec). 

Il  decorso  di  questa  malattia  è  eccessivamente  variabile  ed  irrego- 
lare. Talvolta  essa  tiene  un  andamento  uniforme  fino  alla  guarigione, 
o  lo  mantiene  tale  anche  quando  non  è  suscettibile  di  quest'esito  fortu- 
nato: tal' altra  invece  procede  per  vie  di  remissioni  e  di  esacerbazioni 
più  o  meno  frequenti  e  marcate.  In  tale  affezione  sono  comunissimo  le 
recidive.  La  durata  della  malattia  è  pure  variabilissima.  Raramente  essa 
non  ha  che  una  durata  di  pochi  giorni  e  di  poche  settimane.  Quasi  sem- 
pre essa  ha  un  decorso  decisamente  cronico,  e  la  sua  durata  deve  cal- 
colarsi a  mesi  ed  anni.  Bene  spesso  lo  spasmo  persiste  per  tuttji  quanta 
l'esistenza  del  malato.  Per  ciò  che  si  riferisce  agli  esiti,  la  completa  gua- 
rigione è  il  più  raro  :  una  guarigione  parziale  con  grande  tendenza  alle 
recidive,  il  più  frequente.  Non  di  rado  poi  la  malattia  diviene  abituale  e 
non  guarisce  mai  più.  Naturalmente  poi  in  conseguenza  di  eventuali  al- 
terazioni profonde,  possono  aversi  anco  degli  esiti  più  funesti. 

La  diagnosi  di  questo  spasmo  non  presenta  in  generale  serie  difficol- 
tà, perchè  le  alterazioni  cui  esso  dà  luogo  sono  di  natura  assai  appari. 
scenti.  Soltanto  quando  si  tratta  di  uno  spasmo  tonico  del  volto,  bisogna 
stare  in  guardia  per  non  confonderlo  con  una  paralisi  del  facciale;  errore 
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però  che  sarà  facile  evitare  con  un  esame  alquanto  attento  e  scrupoloso. 
Un  compito  molto  più  importante,  ed  al  tempo  stesso  più  scabroso,  ci  è 
pwerbato  in  molti  casi;  quello  cioè  che  si  riferisce  alla  determinazione 
della  sede  e  della  causa  specifica  della  malattia.  Malgrado  la  più  grande 
circospezione,  e  Y  esame  il  più  minuzioso  ed  accurato,  non  si  può  riu- 
scire in  certi  casi  a  riconoscere  se  si  tratta  di  un  eccitamento  periferico 
0  di  un'affezione  centrale  ;  se  la  malattia  dipende  da  un  eccitamento  ri- 
Besso,  e  qual'è  il  punto  da  cui  esso  emana.  Crediamo  ora  inutile  Ten- 
trare  in  più  estesi  dettagli  su  tale  argomento. 

Ciò  che  si  riferisce  alla  prognosi  si  deduce  da  quanto  abbiamo  detto 
intomo  alle  cause  ed  al  decorso  della  malattia.  Il  prognostico  non  può 
essere  decisamente  favorevole  se  non  in  quei  casi  in  cui  è  possibile  rico- 
noscere l'esistenza  di  un  determinato  eccitamento  riflesso  il  quale  sia 
fccilmente  removibile.  In  quasi  tutti  gli  altri  casi  però  la  prognosi  sarà 
dubbia,  e  nelle  forme  inveterate  e  divenute  abituali,  decisamente  sfavo- 
revole. Tuttavia  anche  in  tali  casi,  sonosi  talvolta  ottenute  delle  guari- 
gioni sorprendenti  e  quasi  miracolose  (Remak).  Naturalmente  l'indole 
dell'  affezione  che  ha  dato  luogo  allo  spasmo  ha  una  grandissima  in- 
fluenza dal  lato  prognostico. 

La  terapia  dello  spasmo  mimico  del  volto  costituisce  bene  spesso 
uno  dei  più  ingrati  compiti  riserbati  alla  pratica  medica.  Per  quanto  la 
malattia  si  presenti  non  di  rado  sotto  una  forma  lieve  ed.  esente  da  ogni 
pericolo, ciò  non  pertanto  essa  resiste  anche  in  questi  casi  a  tutti  i  mezzi 
curativi  che  s'impiegano  per  combatterla. 

Anzitutto  si  deve  naturalmente  por  mano  al  trattameìito  causale; 
quindi  nelle  forme  reumatiche  recenti  sarà  utile  promuovere  un'  ab- 
bondante diaforesi,  e  ricorrere  all'uso  dei  bagni  a  vapore  e  dei  revul- 
sivi. Nello  spasmo  riflesso  si  deve  tentare  ogni  mezzo  per  rimuovere 
lo  stimolo  sensitivo,  e  ciò  mercè  la  cura  delle  malattie  oculari,  l'cstra- 
rione  dei  denti  cariati,  la  guarigione  delle  ulcere  e  più  specialmente, 
per  mezzo  della  neurotomia  dei  nervi  sensibili  ammalati  (in  ^articolar 
niodo  del  ramo  sopraorbitale)  dalla  qual  pratica  sonosi  ottenuti  bene 
spesso  risultati  eccellenti.  Se  si  ha  da  faro  con  un'affezione  simpatica, 
^ora  è  alla  cura  della  malattia  cerebrale,  da  cui  lo  spasmo  è  prodotto 
per  azione  simpatica,  che  dovranno  esser  diretti  tutti  gli  sforzi  del 
Diedico. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alla  cura  diretta  dello  spasmo  mimico  del 
^olto,  V elettricilà  ò  per  ora  il  mezzo  che  merita  la  preferenza  sopra  tutti 
SH  altri.  Stando  alle  esperienze  da  me  fatte,  non  posso  convenire  nel- 
*  opinione  di  Ben  e  di  et,  il  quale  assicura  che  l' elettricità  giova  nei 
^•si  recenti,  mentre  negli  inveterati  essa  non  ha  che  una  debolissima 
^Kione.  A  me  ò  invece  accaduto  di  usare  in  varii  casi  recentissimi 
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r elettricità,  servendomi  di  tutti  i  metodi  elettro-terapeutici  possibili, 
senza  ottenerne  soddisfacenti  risultati,  e  mi  è  sembrato  bene  spesso  che 
r  avere  la  malattia  una  data  non  troppo  recente  fosse  anzi  una  cir* 
costanza  che  favorisse  grandemente  l'azione  della  elettricità.  Il  mate- 
riale che  fino  ad  ora  possediamo  non  è  sufficiente  a  far  si  che  si  possa 
per  il  momento  risolvere  in  modo  definitivo  una  tale  questione  ;  e  da 
altra  parte  la  certezza  di  numerosi  successi  ottenuti  con  tal  mezzo 
e'  impongono  il  dovere  di  non  trascurare  V  uso  dell'  elettricità  ricor- 
rendo, quando  ciò  sia  necessario,  ai  piCi  svariati  metodi  di  applicazio- 
ne. Questi  modi  di  applicare  la  corrente,  cui  si  deve  di  preferenza  ri- 
correre, sono  i  seguenti:  anode  fisso,  con  aumento  o  diminuzione  di 
forza  della  corrente,  sul  plesso  anserino  o  dietro  V  orecchio:  corrente 
galvanica  stabile  discendente  dai  nervi  ai  muscoli  :  alternative  voltai- 
che sopra  i  singoli  nervi  e  muscoli  (Benedict),  galvanizzazione  a  tra- 
verso i  processi  mastoidei,  e  forse  anche  trattamento  diretto  della  re- 
gione del  centro  facciale  al  vertice  del  capo.  Nelle  forme  centrali  si 
ricorrerà  pure  alla  galvanizzazione  del  simpatico  al  collo,  tenendo 
specialmente  in  mira  quei  ganglii,  la  pressione  sui  quali  è  capace  di 
modificare  alquanto  lo  spasmo,  in  taluni  casi  adattati  poi  la  cura  gal- 
vanica (anode)  può  essere  con  successo  applicata  più  specialmente  ai 
punti  gravativi  (Remak).  Finalmente  si  possono  anco  fare  agire  sui 
nervi  le  correnti  faradiche  progressive  (secondo  il  metodo  di  Fromm- 
hold)  le  quali  non  di  rado  danno  dei  risultati  eccellenti.  Tutti  questi 
metodi  debbono  essere  applicati  con  energia  e  perseveranza,  ciò  mal- 
grado essi  non  di  rado  falliscono. 

Fra  i  rimedii  narcotici  meritano  la  preferenza  le  iniezioni  sottocu- 
tanee con  morfina.  Nel  caso  che  esistano  dei  punti  gravativi,  esse  deb- 
bono esser  praticate  in  prossimità  di  questi  ;  la  tempia  poi  deve  rite- 
nersi siccome  il  punto  di  elezione,  ed  il  più  conveniente  per  la  loro 
applicazione.  Taluni  successi  sonosi  pure  ottenuti  da  iniezioni  fatte  con 
curaro,  atropina  ed  anco  stricnina.  Lo  stesso  dicasi  del  cloroformio  ap- 
plicato per  mezzo  d'  un  piumacciolo  d'ovatta,  sul  plesso  anserino  od 
usato  per  inalazioni. 

Bene  spesso  fa  d'uopo  ricorrere  ai  rimedii  neroini  (arsenico,  ossido 
e  valerianato  di  zinco,  nitrato  d'argento,  assafetida,  valeriana  ec).  Per 
questi  rimedii  vale  tuttociò  che,  parlando  di  loro,  abbiamo  detto  nella 
terapìa  dello  spasmo  in  generale.  Noi  non  siamo  in  caso  di  accennare 
quali  sieno  le  indicazioni  precise  per  il  loro  uso. 

In  taluni  rari  casi  la  guarigione  può  ottenersi  mediante  energici 
sforzi  della  volontà.  Ciò  è  provato  da  un  caso  di  Gràfe,  il  quale  con 
minacce,  costrinse  una  fanciuUina  a  salire  ripetute  volte  sopra  una 
sedia;  per  fare  il  che  le  era  necessario  aprire  gli  occhi  che  teneva spa* 
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sraodicamente  chiusi.  In  tal  modo  ottenne  la  guarigione  delio  spasmo. 
La  neurotomia  dei  nervi  sensibili  (specialmente  del  sopra  orbitale) 
sembra  dare  talvolta  dei  buoni  risultati,anche  in  quei  casi  in  cui  nessun 
eccitamento  riflesso  parte  da  questi  nervi  (Romberg,  von  Graefe). 
Nei  casi  dubbìi  per  conseguenza  si  può  ricorrere  anche  a  questo  mezzo, 
che  è  relativamente  privo  di  pericolo,  quantunque  in  un  gran  numero 
di  casi  esso  non  abbia  dato  che  risultati  negativi.  I  pochi  successi  ot- 
tenuti con  tale  compenso  sarebbero  forse  riferibili  ad  azioni  centripe- 
te, e  dovrebbero  quindi  mettersi  nella  categoria  stessa  degli  effetti  che 
si  ottengono  mercè  le  energiche  stimolazioni  della  pelle  ? 

La  sezione  del  nervo  facciale  stesso  non  è  stata  tentata  che  in  raris" 
simi  casi,  e  ciò  a  causa  della  paralisi  che  inevitabilmente  tien  dietro 
a  tale  operazione.  Dele  vieleuse  V  ha  praticata  da  ambo  i  lati,  il  suc- 
cesso però  non  fu  che  parziale.  La  motilità  sarebbesi  rispristinata  su- 
bito dopo  l'operazione  (?).  Anche  la  valida  compressione  del  tronco  del 
fecciale  è  un  mezzo  del  quale  non  devesi  usare  se  non  con  molta  circo- 
spezione. 

Oieffenbach  in  un  caso  ostinatissimo  e  ribelle,  ha  reciso,  col 
metodo  sottocutaneo,  tutti  quanti  i  muscoli  colpiti  dallo  spasmo  ed  ha 
ottenuto  così  un  successo  completo. 

2)  Spasmo  parziale  dei  muscoli  del  volto.  Accade  non  tanto  raramen- 
te che  taluni  muscoli  del  volto,  sia  di  un  solo,  sia  di  ambedue  i  lati, 
vengano  colpiti  da  spasmo,  e  ciò  astrazion  fatta  dalla  circostanza  che 
anco  nello  spasmo  diffuso  del  volto  sonovi  per  lo  più  certi  singoli 
muscoli  nei  quali  in  un  dato  momento  V  azione  spasmodica  si  mostra 
preponderante.  La  caratteristica  dello  spasmo  parziale  sta  in  ciò  che 
6880  è  sempre  limitato  a  quei  medesimi  muscoli  che  ha  primitiva- 
mente colpiti.  Così  abbiamo  talora  uno  spasmo  parziale  degli  zigoma- 
tìci  e  dei  muscoli  limitrofi,  per  cui  di  tanto  in  tanto  il  volto  del  ma- 
lato 8i  atteggia  ad  una  specie  di  riso  (  riso  sardonico  )  oppure  si  vede 
^  Corrugatore  del  sopracciglio  a  quando  a  quando  in  preda  a  contra- 
'wiii  tetaniformi.  Altra  volta  sono  Y  ala  del  naso  di  un  lato  e  la  corri- 
spondente metà  del  labbro  superiore  che  vengono  assalite  da  un  tre- 
Diore  convulsivo,  oppure  sono  le  orecchie  che,  per  effetto  di  contrazioni 
^'^Viilsive,  presentano  una  serie  di  movimenti  vivacissimi  ed  insoliti, 
^^  osenza  contemporanee  scosse  del  cranio  (Romberg,  Hoppe).  Tali 
apa^mi  parziali  però  sono  nella  grandissima  maggioranza  dei  casi  limi- 
^tt  ai  muscoli  dei  dintorni  dell' occhio,  e  noi  dobbiamo  occuparci  bre- 
^euìente  di  questi  «  spasmi  palpebrali  »  perchè  essi,  a  causa  della  loro 
ttequenza  e  delle  alterazioni  a  cui  dan  luogo,  presentano  un  interesse 
(Tatico  tutto  speciale. 

La  letteratura  medica  ci  ojfre  esempii  di  un  gran  numero  di  casi 
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interessaatissimi  di  spasmo  palpebrale  tonico ^  blefarospasmo;  e  spetta  più 
specialmente  a  von  Gràf  e  il  merito  di  avere  grandemente  illustrato 
tutto  quanto  si  riferisce  alla  patologia  ed  alla  terapìa  di  questa  forma 
di  spasmo. 

Colla  denominazione  ora  accennata  vien  designata  una  contrazione 
tonica  deir  orbicolare  delle  palpebre,  la  quale  si  manifesta  per  via  di 
parossismi  che  hanno  una  durata  più.  o  meno  lunga.  La  chiusura  delle 
palpebre  cui  questa  contrazione  dà  luogo,  può  quindi  essere  intermit- 
tente 0  duratura.  I  singoli  accessi  possono  aver  la  durata  di  pochi  mi- 
nuti o  di  varie  ore;  talvolta  però  essi  si  protraggono  per  delle  setti- 
mane e  dei  mesi,  nel  qual  frattempo  i  malati  si  trovano  nella  condi- 
zione medesima  che  se  fossero  del  tutto  privi  della  vista.  Nessuna  de- 
scrizione può  dare  un'  esatta  idea  delle  strane  forme  di  contrazioni  che 
il  più  delle  volte  accompagnano  questo  spasmo.  Alle  contrazioni,  tal- 
volta rapidissime,  dei  muscoli  dei  dintorni  dell'  occhio,  van  congiunti 
i  più  strani  e  bizzarri  contorcimenti  della  flsonomia,  prodotti  dalle  con- 
trazioni dei  muscoli  antagonisti,  i  quali  tentano  inutilmente  di  opporsi 
alla  chiusura  delle  palpebre,  e  quindi  di  rimuovere  la  cagione  che  priva 
il  malato  della  facoltà  di  servirsi  della  propria  vista.  Gli  accessi  pos- 
sono venir  risvegliati  da  momenti  etiologici  di  varia  natura.  Il  più  co- 
munemente ciò  avviene  per  effetto  di  una  luce  troppo  viva,  per  sover- 
chio affaticamento  dell'  occhio,  di  energica  costrizione  delle  palpebre, 
0  degli  sforzi  necessarii  per  tenerle  aperte,  sotto  V  influenza  di  rumori 
troppo  forti,  di  patemi  dell'animo  ec.  Tali  accessi  si  manifestano  spesso 
in  modo  repentino.  Le  palpebre  si  chiudono  in  una  maniera  istantanea 
e  rimangono  cosi  chiuse  per  un  tempo  più  o  meno  lungo.  Non  di  rado 
riesce  allora,  mercè  una  pressione  su  certi  determinati  punti,  di  otte- 
nere la  riapertura  delle  palpebre,  la  quale  avviene  pure  in  modo  brusco 
e  repentino;  e  sembra  quasi  che  l'apertura  delle  palpebre  sia  prodotta 
dallo  scatto  di  una  molla  segreta. 

É  precisamente  in  questa  forma  di  spasmo  che  sono  stati  più  fre- 
quentemente ritrovati,  e  più  specialmente  studiati  quei  punti  gravativi 
la  compressione  dei  quali  calma  lo  spasmo.  Bene  spesso  questi  punti 
possono  facilmente  riconoscersi  a  seguito  di  ricerche  non  troppo  pro- 
lungate :  talvolta  gli  ammalati  stessi  ne  scuoprono  da  per  loro  1'  esi- 
stenza e  se  ne  giovano  per  calmare  momentaneamente  lo  spasmo.  Altre 
volte  invece  non  si  arriva  a  riscontrarli  se  non  dopo  lunghe  e  pazienti 
ricerche,  e  talvolta  si  ritrovano  in  talune  parti  del  corpo  nel  quale  non 
ci  saremmo  mai  attesi  che  potessero  esistere.  Una  pressione  energica 
sopra  questi  punti  calma,  dopo  breve  tempo  lo  spasmo,  e  non  di  rado 
tale  effetto  si  produce  in  una  maniera  repentina,  e  le  palpebre  si  aprono 
come  sotto  l' influenza  di  uno  scatto  di  molla.  Per  lo  più  l' effetto  di 
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tale  pressione  dura  per  un  certo  tempo  :  più  di  rado  esso  non  si  protrae 
al  di  là  del  tempo  per  lo  quale  dura  la  compressione,  e  tolta  questa  lo 
spasmo  subentra  immediatamente.  Tali  punti  gravativi  si  trovano  na- 
turalmente nel  distretto  del  trigemello,  e  di  preferenza  in  quelle  loca- 
lità in  cui,  in  caso  di  nevralgia,  esistono  i  punti  dolorosi  del  Valleix. 
Uno  di  tali  punti  si  riscontra  poi  quasi  costantemente  al  di  sopra  del 
foro  sopra  orbitale  :  possono  però  ritrovarsene  anche  nelle  altre  branche 
del  trigemello,  sulla  pelle  del  volto,  sulle  gengive,  sulla  volta  palatina, 
suir  osso  zigomatico,  sui  processi  mastoidei  ec.  Se  non  se  ne  riscon- 
trano in  queste  parti,  bisogna  continuare  T  esame  sulle  apofisi  spinose 
e  trasverse  della  porzione  cervicale  della  colonna  vertebrale,  sul  sim- 
patico, sul  plesso  brachiale,  suir  articolazione  della  mano  ec,  località 
nelle  quali  quei  punti  sono  stati  qualche  volta  riscontrati.  Di  questi 
punti  gravativi  se  ne  trovano  in  alcuni  casi  moltissimi  ;  in  altri  casi 
iavece  essi  mancano  del  tutto.  In  allora  si  riesce  qualche  volta  a  cal- 
mare lo  spasmo  applicando  la  corrente  galvanica  sopra  certi  determi- 
nati punti  (Remak).  Oltre  di  ciò  si  deve  procurare  di  poter  distinguere 
gli  uni  dagli  altri,  i  punti  gravativi  appartenenti  a  ciascuna  delle  due 
categorie  stabilite  da  von  Gràfe,  i  primitivi  cioè,  dai  secondarli  od 
indotti. 

Si  comprende  facilmente  come  questa  forma  di  spasmo  debba  riu- 
scire sommamente  molesta  agi'  individui  che  ne  sono  affetti.  La  conse- 
guenza più  immediata  è  una  periodica  o  permanente  cecità  prodotta 
dalla  chiusura  delle  palpebre.  A  questa  forma  vanno  spesso  congiunti 
fotofobia  pronunziatissima,  dolore  nell'  occhio  e  nella  fronte,  non  che 
i  sintomi  proprii  della  malattia  oculare  che  ha  dato  luogo  allo  spasmo. 
Oltre  di  che  possono  pure  associarvisi  dolori  nelle  più  svariate  parti 
del  corpo,  come  pure  tutte  le  possibili  alterazioni  del  sistema  nervoso. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  il  blefarospasmo  è  di  origine  riflessa, 
ed  i  relativi  eccitamenti  riflessi  vengono  trasmessi  dai  rami  del  trige- 
mello, particolarmente  da  quelli  appartenenti  air  occhio.  Fra  i  più  co- 
muni momenti  causali  di  quest'  affezione  dobbiamo  annoverare,  tutte 
quante  le  diverse  specie  di  flogosi  delT  occhio,  particolarmente  le  scro- 
folose, le  erpetiche  e  le  flogosi  ulcerative  della  congiuntiva  e  della  cor- 
nea; i  traumi  che  colpiscono  T  occhio,  i  corpi  estranei  nello  stesso,  la 
fotofobia,  come  pure  la  nevralgia  sopra  orbitale.  Si  è  veduto  pure  in- 
sorgere il  blefarospasmo  in  conseguenza  di  ulcerazioni  della  bocca  e 
della  faringe,  di  carie  dei  denti,  non  che  per  effetto  di  nevralgia  delle 
varie  branche  del  trigemello  ;  e  la  presenza  di  punti  gravativi  in  remote 
parti  del  corpo,  dimostra  che  T eccitamento  riflesso  produttore  del  ble- 
farospasmo può  emanare  pure  da  altri  rami  nervosi.  A  spiegazione  del 
perchè  in  questi  casi  lo  spaino  sia  quasi  sempre  bilaterale,  o  per  lo  me- 
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no  lo  divenga  nel  corso  della  malattìa,  sta  il  fatto,  anche  astraendo  dalia 
legge  di  simmetria  riflessa,  dell'  azione  fisiologica  combinata  (e  forse 
anche  anatomicamente  preformata?)  di  ambedue  gli  orbicolari  delle 
palpebre. 

Anco  in  questa  forma  di  spasmo  scopo  principale  della  terapia^ 
dev'  esser  quello  di  soddisfare  air  indicazione  causale.  Nella  più  gran 
parte  dei  casi  lo  spasmo  scompare  una  volta  guarite  le  infiammazioni 
oculari  causali,  o  le  nevralgie  del  trigemello,  dopo  la  rimozione  di 
corpi  estranei  ec.  Nel  blefarospasmo  poi  non  potrà  mai  essere  abba- 
stanza raccomandato  lo  studio  accurato  dei  punti  gravativi,  perchè  è 
appunto  in  questi  casi  che  possono  ottenersi  eccellenti  risultati,  sia  per 
mezzo  della  neurotomia  dei  relativi  rami  nervosi  (  von  Grafe)  sia  mercè 
r  applicazione  della  corrente  galvanica  (anodo  fisso;  Remak).  È  prin- 
cipalmente dalla  neurotomia  del  n.  sopraorbitale  che  si  è  ottenuta  in 
questa  forma  di  spasmo  una  serie  di  successi  splendidi.  Un'indicazione 
formale  per  questa  operazione  la  fornisce  il  fatto  di  un  lieve  migliora- 
mento che  siasi  potuto  ottenere  mercè  la  compressione  esercitata  sul 
foro  sopraorbitale.  Pur  tuttavia  non  si  deve  ordinariamejite  ricorrere 
air  atto  operatorio  se  non  che  quando  V  uso  di  tutti  gli  altri  compensi 
è  riuscito  infruttuoso. 

Fra  i  varii  altri  mezzi  curativi  meritano  speciale  menzione  le  inie- 
zioni sottocutanee  con  morfina,  le  quali  dovranno  esser  fatte  quanto  è 
più  possibile  in  vicinanza  dei  punti  gravativi,  e  particolarmente  alle 
tempie.  Un  effetto  palliativo  assai  soddisfacente  ha  potuto  talvolta  otte- 
nersi dalla  belladonna,  e  dall'  atropina;  ciò  però  soltanto  allorché  co- 
minciavano a  manifestarsi  i  sintomi  d' intossicamento  generale  per  ef- 
fetto della  belladonna. 

Quanto  al  trattamento  galvanico  esso  dev'  esser  di  preferenza  di- 
retto ai  punti  gravativi;  in  certi  casi  speciaU  può  venir  diretto  all'  oc- 
chio stesso,  al  nervo  sopra  orbitale  ec.  Sempre  poi  dovremo  cercare  di 
trar  profitto  dalle  interessantissime  esperienze  di  Remak  (galvanizza- 
zione del  simpatico  al  collo)  :  come  pure  possono  essere  esperimentati 
con  vantaggio  tutti  i  metodi  accennati  di  sopra  parlando  del  tic  con- 
vulsivo. 

Grafe  raccomanda  le  immersioni  metodiche  del  volto  nell'  acqua 
fredda,  e  ciò  specialmente  in  quei  casi  di  blefarospasmo  che  tanto  co- 
munemente tengon  dietro  alle  cheratiti  nei  fanciulli.  A  seconda  delle 
circostanze  possono  pure  riuscire  utili  le  applicazioni  calde  o  fredde, 
le  fomentazioni  narcotiche  ed  i  cataplasmi  suU'  occhio.  Non  molto  di 
buono  invece  dovremo  aspettarci  dalla  compressione  metodica  del  fac- 
ciale al  forame  stilo-mastoideo.  Ch.  Bell  ha  sconsigliato  in  un  modo 
assoluto  la  sezione  del  facciale  medesimo  :  in  ogni  caso  non  si  deve  ri- 
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correre  a  questo  compenso  che  in  circostanze  di  straordinaria  urgenza. 

Lo  spasmo  clonico  delle  palpebre,  spasmtis  nictitans,  niclitazione,  non 
differisce  dallo  spasmo  tonico  delle  palpebre  che  nella  forma;  ma  po- 
chissimo nella  sostanza. 

Si  comprende  sotto  tale  denominazione  una  specie  di  ammicca- 
mento spasmodico,  prodotto  da  un  alternativo  aprirsi  e  chiudersi  delle 
palpebre,  e  cagionato  da  uno  spasmo  clonico  dell*  orbicolare  delle  pal- 
pebre stesse,  al  quale  ordinariamente  partecipano,  in  un  modo  più  o 
meno  marcato,  anco  i  muscoli  limitrofi  (il  corrugatore,  il  frontale,  gli 
zigomatici  ec).  Moltissimi  individui  presentano  un  grado  mite  di  que- 
sta forma  allorché  i  loro  occhi  sono  colpiti  da  un  eccitamento  insolito 
(luce  intensa,  riflesso  di  sole  ec.)  o  quando  si  trovano  in  uno  stato  di 
perplessità  od  in  preda  a  gravi  pensieri.  Allorché  questa  condizione 
raggiunge  un  grado  più  elevato  costituisce  un'  affezione  spasmodica 
eccessivamente  molesta,  la  quale  può  esistere  di  per  sé  stessa,  ma  che 
il  più  spesso  si  manifesta  insieme  allo  spasmo  tonico  delle  palpebre; 
cosicché  le  contrazioni  cloniche  accompagnano  e  chiudono  gli  accessi 
dello  spasmo  tonico. 

Anche  questo  spasmo  é  nella  maggior  parte  dei  casi  di  origine 
manifestamente  riflessa;  si  comporta  sotto  tale  riguardo  esattamente 
siccome  il  blefarospasmo.  Se  volessimo  entrare  in  minuti  dettagli  in- 
torno a  ciò  che  si  riferisce  agli  eccitamenti  riflessi,  ai  punii  gravativi, 
ai  parossismi  ec.  nei  casi  di  nictitazione,  non  potremmo  far  altro  che 
ripetere  quanto  intorno  a  tutto  ciò  abbiamo  detto  parlando  dello  spa- 
smo palpebrale  tonico.  Da  che  cosa  dipenda  che,  sotto  l'influenza  di  con- 
dizioni apparentemente  simili,  si  sviluppa  in  taluni  individui  spasmo 
tonico  delle  palpebre,  in  altri  invece  spasmo  clonico  delle  medesime, 
è  ciò  che  noi  ignoriamo  completamente.  Tutto  quanto  potremmo  dire 
intomo  a  tale  argomento  non  esprimerebbe  che  ipotesi  ed  idee  vaghe. 

La  cura  della  nictitazione  é  interamente  basata  sugli  stessi  prin- 
cipi!, e  richiede  esattamente  gli  stessi  compensi  che  abbiamo  passato 
in  rivista  nella  terapia  del  blefarospasmo. 

e)  Spasmo  nel  distretto  del  n.  ipoglosso — spasmo  della  lingua. 

Romberg,  1.  e.  p.  387. 

Lo  spasmo  dei  muscoli  della  lingua  innervati  dall'  ipoglosso,  co- 
stituisce, siccome  malattia  esistente  di  per  sé  stessa  ed  in  un  modo 
isolato,  una  vera  rarità.  Esso  però  si  presenta  frequentissimamente 
quale  fenomeno  parziale  di  varie  nevrosi  sensitive  e  motorie. 

Lo  spasmo  della  lingua  consiste  in  un  disordinato  movimento  di 
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quest*  organo,  in  un  rapido  succedersi  di  allungamenti  e  scorciamenti 
di  esso,  in  una  spasmodica  sporgenza  fuori  del  cavo  boccale,  in  una 
parola,  in  una  rapida  ed  irregolare  successione  di  tutti  i  movimenti  che 
la  lingua  stessa  può  eseguire.  Questo  spasmo  può  essere  aaco  rappre- 
sentato da  UDa  contrazione  piOi  o  meno  tonica  di  uno  o  di  varii  dei  fasci 
muscolari  della  lingua,  per  cui  essa  può  esser  mantenuta  per  un  tempo 
più  0  meno  lungo  nelle  pii\  bizzarre  posizioni:  può  anche  presentarsi 
sotto  la  forma  di  lievi  contrazioni  isolate  dell'intera  lingua  o,  final- 
mente sotto  la  forma  di  contrazioni  fibrillari  della  muscolatura  di 
quest'organo. 

La  letteratura  medica  registra  numerosi  casi  i  quali  dimostrano 
come  lo  spasmo  della  lingua  possa  a  quando  a  quando  manifestarsi  a 
seguito  di  meningiti,  di  altre  affezioni  del  cervello  (eccitamenti  del  cen- 
tro deir  ipoglosso  nei  lobi  anteriori  del  cervelllo  o  del  nucleo  delP  ipo- 
glosso  nel  midollo  allungato?)  ed  inoltre  assai  spesso  siccome  fenomeno 
parziale  di  tutte  le  possibili  forme  generali  di  spasmo,  come  nelle  con- 
vulsioni isteriche,  nella  corea,  nelP  epilessia  ed  eclampsia  ecc.).  Tale 
spasmo  può  pure  andar  non  di  rado  congiunto  al  trisma  ed  allo  spasmo 
dei  muscoli  del  volto;  può  inoltre  insorgere  quale  fenomeno  parziale 
della  balbuzie,  come  fenomeno  riflesso  della  nevralgia  del  trigemello, 
specialmente  della  3  branca  (Romberg),  in  caso  di  carie  dei  denti  ed 
ulcerazioni  delle  gengive  (Mitchell)  e  finalmente  può  manifestarsi, 
sotto  la  forma  di  contrazioni  fibrillari,  nelF  atrofìa  muscolare  progres- 
siva e  nella  paralisi  bulbare.  Tutto  ciò  che  si  riferisce  a  queste  diverse 
forme  di  spasmo  della  lingua  verrà  trattato  nei  varii  capitoli  di  quest*o- 
pera  unitamente  alle  varie  malattie  ora  rammentate.  Per  ciò  che  si  ri- 
ferisce allo  spasmo  della  lingua,  considerato  siccome  affezione  essen- 
ziale, mancano  fino  ad  ora  i  materiali  necessarii  per  farne  soggetto  di 
una  trattazione  speciale,e  sarebbe  da  desiderarsi  che  venisse  pubblicata 
la  casuistica  particolare  di  questa  malattia.  Io  ho  recentemente  veduto 
una  forma  completamente  isolata,  ed  esistente  da  per  sé  stessa,  di  tale 
spasmo  in  una  fanchiUina,  la  quale  soffriva  oltre  di  ciò  di  allucinazioni 
particolari.  In  questo  caso  lo  spasmo  consisteva  in  un  rapidissimo  spor- 
gere e  ritirarsi  di  tutta  la  lingua,  i  quali  movimenti  si  risvegliavano 
tutte  le  volte  che  V  ammalato  aveva  occasione  di  tirar  fuori  la  lingua 
medesima. 
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à]  Spasmo  nel  distretlo  del  n.  accessorio  del  Villìs  {Torcicoììo. 
—  Tic  rotatorio.  —  spasmo  accennarono  ce). 

Trattati  (li  Rombar g,  Hasse,  A.  Eulenburg,  M.  Rosenthal,  Benedici,  Ner- 
Twpathol.  etc.  1874. — Duchenne,  Électris.  localisée.  II.  edit.  1861  p.  888  e  seg. — Beard 
aod  Rockwell,  Medie.  eJectricity  p.  4G1.  —  Stromeyer,  Beitr.  z.  operat.  Orthopad. 
1838.  p.  128. — E  beri,  das  krampfh.  Kopfnicken  der  Kinder.  Annal.  d.  Charité  1850.  Bd. 
1.— 0.  Hirsch,  klin.  Fragraente.  I.  1857.  —  Leeone st,  Torticollis  intermittent.  Union 
mèi  1861.  N.  67.  —  Buscn,  Anwenduug  des  Olùheisens  bei  Kràmpfen  etc.  Beri.  klin. 
Woch.  1873  N.  37  —  39,  (Sitz.  d.  Niederrhein.  Gess.  in  Bonn.)  —  Casuistica  v.  fra  a,  C. 
Bell,  l.  p.  342— 359.— Schiltzenberger,  Gaz.  méd.  de  Strasb.  1867  N.  9.— Morgan, 
Lancet  1867  Aug.  3.  —  Del  stanche.  Presse  raèd.  1867  N.  15.  —  Fournier,  Thèse  de 
Strasb.  1870  etc.— Stich,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XI.  p.  524. 

Gli  spasmi,  non  troppo  rari  appartenenti  a  questa  categoria,  hanno 
la  loro  sede  nei  muscoli  sternocleidomastoideo  e  cuculiare.  Ognuno  di 
questi  muscoli  può  esser  preso  isolatamente  dallo  spasmo  o  possono 
esserlo  entrambi  nello  stesso  tempo.  Tale  malattia  può  essere  unilate- 
rale o  colpire  amboi  lati  del  collo.  Essa  può  presentarsi  sotto  la  forma 
di  spasmo  clonico,  di  spasmo  tonico  e  di  contratture  dei  sopraccennati 
muscoli. 

1.  Spasmo  clonico  dell  accessorio. 

Allorché  quest'affezione  assale  lo  sternocleidomastoideo  di  un  solo 
lato,  avvengono  dei  movimenti  convulsivi  del  capo  verso  il  lato  affetto; 
i  quali  movimenti  si  producono  per  via  di  scosse  ed  in  un  modo  del 
tutto  caratteristico.  (Il  mento  viene  rivolto  ed  innalzato  nel  lato  oppo- 
sto a  quello  ove  ha  sede  la  malattia,  Y  occipite  si  abbassa  e  V  orecchio 
ed  il  processo  mastoideo  sono  ravvicinati  alla  spalla  del  lato  affetto.  Si 
può  imitare  abbastanza  bene  questa  forma  di  spasmo,  non  che  le  altre 
che  descriveremo  in  appresso,  mercè  la  faradizzazione  dei  relativi  mu- 
scoli: uno  studio  esatto  dei  movimenti  e  delle  situazioni  che  con  tal 
mezzo  si  producono  sui  muscoli,  facilita  grandemente  la  diagnosi  di 
questa  forma  locale  di  spasmo).  È  questa  la  forma  detta  dai  francesi 
tic  rotatoire,  la  quale  però  può  essere  prodotta  anche  da  una  quantità 
di  altri  muscoli  i  quali  concorrono  all'  esecuzione  dei  movimenti  rota- 
torii  del  capo. 

Allorquando  il  solo  cuculiare  è  preso  da  spasmo,  il  capo  si  trova 
stirato  in  basso  e  verso  il  lato  affetto,  senza  che  vi  sia  però  rotazione 
del  mento.  Nel  tempo  stesso  la  spalla  è  rialzata,  la  scapula  è  ravvici- 
nata alla  colonna  vertebrale,  e  girata  più  o  meno  sul  proprio  asso  a 
seconda  dei  varii  fasci  muscolari  che  sono  di  preferenza  presi  dallo  spa- 
smo. La  testa  può  in  questo  caso  trovarsi  forzatamente  attratta  in  ad- 
dietro, cosicché  l'occipite  e  la  spalla  sono  quasi  in  contatto  T uno  dalle 
altre  mentre  il  mento  è  molto  elevato. 

Ziemsseu  —  Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  38 
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Nel  caso  che  ambedue  i  rammentati  muscoli  di  udo  stesso  lato 
sieno  presi  da  spasmo,  i  movimenti  del  capo  si  producono  simultanea- 
mente in  entrambe  le  direzioni  sopra  accennate,  oppure  ora  in  una  ora 
in  un'altra  alternativamente,  o  possono  essere  più  marcati  in  un  senso 
che  in  ma  altro,  a  seconda  che  V  azione  dell'  uno  o  dell'  altro  dei  due 
muscoli  affetti  si  mostra  prevalente. 

Quando  si  tratta  di  spasmo  bilaterale  dell'accessorio  la  testa  viene 
per  lo  più  alternativamente  flessa  verso  un  lato  e  verso  l' altro,  ed  il 
mento  si  rivolge,  con  movimenti  più  o  meno  rapidi  da  destra  a  sinistra 
e  viceversa  (rotazione  ed  oscillazione  del  capo).  Più  raramente  si  osser- 
vano dei  movimenti  perfettamente  sincroni  nei  muscoli  di  ambedue  i 
lati,  i  quali  sono  in  taU  casi  per  lo  più  limitati  ai  soli  sternocleidoma- 
stoidei, ed  a  seguito  dei  quali  si  ha  un  movimento  di  elevazione  o  di 
abbassamento  del  mento,  che  si  produce  con  più  o  meno  rapida  vicenda 
ed  in  modo  cadenzato  {accennare  del  capo),  A  questa  categoria  appar- 
tengono quegli  spasmi  accennatorii^  detti  anche  convulsioni  di  Salaam,  che 
si  osservano  specialmente  nei  bambini,  nei  quali  il  capo  eseguisce  più 
o  meno  rapidamente  un  gran  numero  di  movimenti  regolari  di  esten- 
sione e  di  flessione.  Secondo  me  però  è  dubbio  se  tali  movimenti  non 
sieno  di  preferenza  prodotti  da  altri  muscoli  (muscoli  della  nuca). 

Tutti  questi  spasmi  si  manifestano  per  lo  più  sotto  forma  àìparos- 
sismi  i  quali  hanno  una  durata  più  o  meno  lunga.  Talvolta  essi  possono 
durare  per  una  intiera  giornata,  e  sono  spesso  tanto  intensi,  che  la  te- 
sta è  violentemente  scossa  in  un  senso  o  in  un  altro  con  grave  tormento 
del  malato.  Talora  invece  lo  spasmo  è  presso  che  continuo  ;  però,  quan- 
tunque i  malati  a  causa  dello  spasmo  medesimo  stentino  bene  spesso 
moltissimo  ad  addormentarsi,  esso  suole  ordinariamente  calmarsi  du- 
rante il  sonno.  I  parossismi  vengono  risvegliati  da  influenze  di  varia 
natura,  quali  il  camminare,  il  parlare,  le  emozioni  e  simili,  e  l' inten- 
sità di  tali  accessi  si  accresce  allorché  gl'infermi  sanno  di  essere  osser- 
vati, allorché  s* inquietano,  o  si  trovano  in  soggezione  ec. 

Frequentemente,  ed  in  specie  nell'  acme  del  parossismo,  si  vede 
prender  parte  ai  movimenti  spasmodici  un  numero  più  o  meno  grande 
di  muscoli  appartenenti  a  regioni  limitrofe  o  remote;  quali  per  es.  i 
muscoli  del  volto  ed  i  masticatorii  ;  i  muscoli  dell'  occhio,  della  spalla 
e  del  braccio.  Molte  volte  gli  spasmi  dell'accessorio  si  manifestano  sic- 
come sintomi  parziali  di  spasmi  diffusi  a  varii  gruppi  muscolari. 

Fra  i  fenomeni  sensitivi  dobbiamo  anzitutto  tener  conto  di  una  do- 
lorosa stanchezza  che  il  malato  risente  nei  muscoli  colpiti  dallo  spasmo. 
Oltre  di  ciò  non  di  rado  si  manifesta  un  vero  dolore  alla  nuca  ed  all'oc- 
cipite, alla  spalla  ed  al  braccio;  non  che  un  senso  di  formicolio  in  en- 
trambe le  braccia.  I  punti  gravativi  non  sono  reperibili  che  raramente. 
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Le  località  sulle  quali  essi  debbono  ricercarsi  di  preferenza  sono  :  il 
tronco  stesso  delF  accessorio,  il  plesso  brachiale,  la  colonna  vertebrale 
ed  anco  gli  stessi  muscoli  affetti.  Nei  gradi  pii\  elevati  della  malattia 
si  manifestano  spesso  dei  gravi  fenomeni  consecutivi,  fra  i  quali  ram- 
menteremo specialmente  i  disordini  della  masticazione,  della  degluti- 
rne, della  favella. e  la  perdita  del  sonno:  né  è  da  passare  sotto  silen- 
zio Fazione  deprimente  che  questa  penosa  malattia  esercita  sull'animo 
deir  infermo. 

Lo  sviluppo  della  malattia  suol  essere  per  lo  più  lento  e  graduale  ; 
ciò  specialmente  per  quanto  riguarda  le  più  gravi  forme  di  essa,  le 
quali  è  assai  raro  che  si  manifestino  in  una  maniera  brusca  o  repen- 
tina. Allorché  la  malattia  è  di  un  grado  piuttosto  mite,  essa  può  man- 
tenersi tale  per  un  tempo  assai  lungo  ed  anche  giungere  alla  guari- 
tone; talvolta  però  essa  fa  progressi  sempre  maggiori  e  raggiunge  un 
^rado  di  estrema  violenza. 

Gli  esiti  dello  spasmo  possono  essere  varii.  Esso  può  guarire  com- 
pletamente, e  questo  è  un  caso  relativamente  assai  raro,  o  può  dive- 
nire abituale,  o  convertirsi  in  una  qualche  più  grave  forma  di  affezione 
spasmodica  generale  (per  es.  epilessia)  o  finalmente  in  una  paralisi. 
Tutto  ciò  dipende  dalla  natura  della  causa  che  Tha  prodotto. 

L' etiologia  dello  spasmo  dell'  accessorio  è  tuttora  sotto  molti  rap- 
porti assai  oscura.  È  raro  che  riusciamo  a  sapere  in  qual  punto  del  tra- 
gitto deir  accessorio,  nel  midollo  spinale,  nel  midollo  allungato  o  nel 
cervello,  ha  agito  lo  stimolo  patologico.  La  casuistica  di  quest'affezione 
e'  insegna  frattanto  che  V  eccitamento  il  quale  produce  lo  spasmo  può 
sgire  nei  più  svariati  punti  di  questo  tragitto.  Così  è  stato  riscontralo 
lo  spasmo  dell'  accessorio  associato  a  varie  malattie  dei  centri  nervosi 
(tumori  cerebrali  e  spinali,  rammollimenti,  meningiii  ec);  è  stato  ve- 
duto in  conseguenza  di  lesioni  traumatiche  sul  capo  ed  alla  nuca;  inol- 
tre in  caso  di  malattie  delle  vertebre  cervicali  (carie,  periostite,  tumori 
delle  medesime)  nel  qual  caso  può  ritenersi  che  si  trattasse  di  un'irri- 
tazione morbosa  della  porzione  cervicale  del  midollo  spinale  o  delle  ra- 
dici deir  accessorio. 

Una  delle  frequenti  cagioni  di  questo  spasmo  è  senza  dubbio  il  raf- 
freddamento :  e  spesso  si  è  veduta  la  malattia  svilupparsi  per  essersi  il 
malato  esposto  a  correnti  d' aria,  per  essersi  bagnato  a  corpo  estuante 

0  sotto  r influenza  di  analoghe  cause  nocive. 

Talvolta  quest'  affezione  può  manifestarsi  anche  per  via  riflessa. 

1  casi  di  spasmo  che  si  soii  veduti  insorgere  in  conseguenza  di  laboriosa 
dentizione,  di  elmiutiasi,  di  disordini  digestivi,  di  malattie  uterine  ec. 
appartengono  a  questa  categoria. 

Per  ultimo  accenneremo  come  tale  forma  di  spasmo  possa  talvolta 
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avere  origine  da  patemi  delF  animo  o  svilupparsi  durante  il  puerperio 
od  a  seguito  di  un  tifo.  Noi  siamo  perfettamente  air  oscuro  di  quanto 
si  riferisce  alla  patogenesi  dell'  affezione  spasmodica  in  simili  casi. 

La  diagnosi  dello  spasmo  clonico  dell'  accessorio  non  è  affatto  dif- 
ficile in  quei  casi  più  gravi  e  più  pronunziati,  in  cui  i  muscoli  si  pre- 
sentano, ad  ogni  contrazione,  siccome  dei  cordoni  duri  e  sporgenti  cHb 
si  disegnano  nettamente  al  di  sotto  della  pelle.  Per  lo  contrario  può 
esser  difficile  riconoscere  questa  malattia  in  quei  casi  in  cui  non  esi- 
stono che  lievi  tremori  od  oscillazioni  del  capo  deboli  ed  appena  apprez- 
zabili ;  circostanze  nelle  quali  fa  d'uopo  di  un  accuratissimo  esame  per 
giungere  al  risultato  desiderato.  In  tali  casi  ò  necessario  valersi  di  tutti 
i  mezzi  ausiliarii  sopra  rammentati  per  arrivare  a  stabilire  quali  sono 
i  muscoli  presi  dallo  spasmo.  Più  difficile  poi  riesce  ordinariamente  il 
poter  riconoscere  la  sede  speciale  e  la  causa  della  malattia;  dappoiché, 
quand'anche  ci  siano  note  le  influenze  esterne  che  han  prodotto  lo  spa- 
smo, restiamo  tuttavia  per  lo  più  completamente  all'oscuro  di  ciò  che 
si  riferisce  alla  sede  precisa  ed  al  carattere  speciale  della  malattia. 

La  prognosi  dello  spasmo  dipende  manifestamente  dalla  malattia 
profonda  da  cui  esso  è  prodotto.  Essa  è  naturalmente  assai  dubbia  in 
caso  di  malattie  centrali,  e  di  affezioni  delle  vertebre  cervicali:  sfavo- 
revole pure  nelle  forme  idiopatiche,  specialmente  in  quelle  che  assal- 
gono individui  molto  predisposti  alle  neuropatie;  come  pure  in  quelle 
forme  divenute  abituali.  Il  prognostico  è  invece,  relativamente,  favo- 
revole nelle  forme  cosi  dette  reumatiche  di  tale  affezione. 

Quanto  alla  terapia  essa  deve  anzitutto  essere  causale,  mirare  cioè 
allo  scopo  di  allontanare  la  cagione  della  malattia.  Crediamo  inutile  di 
passare  qui  nuovamente  e  dettagliatamente  in  rivista  tutti  i  compensi 
mercè  dei  quali  si  può  raggiungere  un  tale  intento. 

Per  la  cura  diretta,  la  quale  bene  spesso  dev'  essere  instituita  in- 
sieme al  trattamento  causale,  e  dalla  quale  più  spesso  ancora  bisogna 
incominciare,  a  cagione  dell'  assenza  di  una  causa  apprezzabile  della 
malattia,  dobbiamo  anzitutto  ricorrere  all'elettricità.  Tutti  i  metodi 
antispasmodici  conosciuti,  e  ripetutamente  enumerati,  po.ssono  in  que- 
sti casi  venire  successivamente  impiegati  con  qualche  utilità.  Appli- 
cazione stabile  dell' anodo  sul  nervo  accessorio,  applicazioni  longitudi- 
nali e  trasversali  della  corrente  al  capo  ed  al  collo,  prendendo  più  spe- 
cialmente di  mira  la  regione  del  midollo  allungato  e  quella  dei  centri 
motorii  nella  parte  anteriore  del  cervello,  la  galvanizzazione  del  sim- 
patico al  collo,  e  di  taluni  dei  punti  gravativi,  facilmente  l' applica- 
zione della  corrente  faradica  progressiva  sui  nervi  e  sui  muscoli,  ed 
eventualmente  anche  V  applicazione  del  pennello  fai*adico  sulla  pelle. 
Tutti  (iuesti  metodi  possono  esercitare  in  taluni  casi  un  effetto  saluta- 
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re;  bene  spesso  però  anche  dall'  uso  della  elettricità  non  si  ottengono 
che  dei  risultati  negativi. 

In  simili  casi  si  deve  ricorrere  alFiiso  dei  narcotici,  applicati  col  me- 
todo sottocutaneo,  e  più  specialmente  della •niòrfìna,  dell'  atropina  e  del 
curaro,  mercè  i  quali  si  può  talora  ottenere  la  i^^uarigione  della  ma- 
lattia. Nò  deve  trascurarsi  Y  uso  delle  pomate  narcoticlie,  del  clorofor- 
mio e  deir  etere  di  cui  s' imbeve  un  piumacciuolo  d' ovatta  che  si  ap- 
plica sulla  parte  affetta. 

I  cosi  detti  specilìci  nervini  (coinè  il  valerianato  di  zinco,  V  arse- 
nico, il  bromuro  di  potassio  ec.)  dovranno  pure  essere  bene  spesso  im- 
piegati, come  quelli  che  possono  in  taluni  casi  arrecare  un  qualche 
giovamento.  Noi  non  siamo  però  iu  caso  di  accennare  le  indicazioni 
speciali  della  loro  amministrazione. 

L'uso  dei  derivativi,  i  quali  possono  essere  applicati  sotto  forma 
di  senapismi,  di  vessicatorii,  fìssi  o  volanti,  di  mosca,  di  pomate  sti- 
biate  ec.  ha  ricevuto  in  questi  ultimi  tempi  un  novello  impulso,  a  se- 
guito degli  eccellenti  risultati  ottenuti  da  B uscii  in  alcuni  casi  inve- 
terati mercè  V  applicazione  energica  del  ferro  rovente.  In  varii  casi 
gravi  e  ribelli  di  spasmo  delT  accessorio  B uscii  ha  praticato  la  caute- 
rizzazione ai  due  lati  della  porzione  cervicale  della  colonna  vertebrale, 
per  r  estensione  di  5  o  6  pollici,  servendosi  di  un  cauterio  prismatico. 
Ciò  fatto  egli*  teneva  i  suoi  malati  per  un  certo  tempo  in  riposo,  e  dopo 
la  caduta  delle  escare  manteneva  la  suppurazione  per  alcune  settimane. 
Cosi  egli  ottenne  in  3  casi  una  guarigione  permanente,  in  un  4**  caso  il 
risultato  fu  negativo.  Questa  statistica  giustifica  pienamente  T  ulte- 
riore impiego  di  un  tale  metodo. 

Soltanto  nei  casi  lievi  potremo  sperare  di  vedere  la  malattia  mi- 
gliorare mercè  Tuso  dei  cataplasmi,  di  bagni  caldi,  per  mezzo  degli 
esercizi!  ginnastici  ec. 

Nei  casi  disperati  si  è  ricorso  talvolta  ai  compensi  chirurgici,  ed 

^^  qualche  caso  si  è  potuto  ottenere  la  guarigione  mercè  la  miotomia 

^t-tocutanea  dello  sternocleidomastoideo.  La  neurotomia  dell' accessorio 

®  *ia  compenso  da  rigettarsi  in  modo  assoluto,  sia  per  le  paralisi  acni 

essa  dà  luogo,  sia  perchè  il  risultato  è  sempre  negativo.  Michel  ha 

®^®8uito  quest'operazione  senz'  averne  ottenuto  un  successo  duraturo, 

®  fiusch  vide  lo  spasmo  ripresentarsi  colla  consueta  violenza  dopo  po- 

^^i  giorni  da  che  era  stata  eseguita  la  resezione  di  un  pezzetto  dell'ac- 

^ssorio.  È  evidente  che  gli  eccitamenti  provenienti  dalle  parti  centra- 

*^»  Venivano  trasmessi  ai  muscoli  per  mezzo  delle  fibre  che  tragittano 

^^^sìeme  ai  nervi  cervicali.  Per  conseguenza  nna  tale  operazione  sarebbe 

^n  un  certo  modo  giustificata  allorché  si  fosse  sicuri  che  la  causa  dello 

spasmo  risiede  nel  tronco  stesso  dell  accessorio. 
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2.  Spasmo  ionico  dell'accessorio  (e  contrattura). 

Questa  forma  è  per  lo  più  limitata  al  solo  sternocleidomastoideo  : 
più  raramente  al  cuculiare.  Tuttavia  può  darsi  anche  il  caso  che  am- 
bedue questi  muscoli  si  trovino  in  stato  di  contrattura. 

Allorché  soltanto  il  primo  di  questi  due  muscoli  è  interessato  ab- 
biamo quella  caratteristica  forma  detta  caput  obstipum  spasticum,  in  cui 
il  mento  si  trova  elevato  e  rivolto  verso  il  lato  opposto,  la  regione  au- 
riculare  ravvicinata  alla  spalla.  Questa  situazione  del  capo  può  essere 
transitoria  e  permanente,  ma  è  difficilissimo,  e  talvolta  anche  impossi- 
bile, di  correggerla  sia  per  mezzo  di  movimenti  attivi  che  di  movimenti 
passivi.  Lo  sternocleidomastoideo  si  presenta  in  questo  caso  siccome 
un  cordone  duro  e  sporgente. 

A  questa  specie  di  spasmo  si  associano  nel  principio  dei  dolori  vi- 
vissimi, i  quali  però  a  poco  a  poco  svaniscono,  sicché  la  permanente 
contrattura  del  muscolo  ò  per  lo  più  disgiunta  da  dolore.  Il  muscolo 
stesso  diviene  in  qualche  raro  caso  ipertrofico:  bene  spesso  invece  si 
riscontra  un'  atrofia  dei  muscoli  antagonisti  prodotta  dalla  loro  ina- 
zione. Nei  soggetti  molto  giovani  questa  persistente  inclinazione  del 
capo  e  del  collo  può  a  poco  a  poco  dar  luogo  ad  un  raccorciamento  della 
porzione  cervicale  della  colonna  vertebrale,  la  quale  in  questo  caso 
presenta  una  convessità  corrispondente  al  lato  sano.  In  questa  forma 
di  spasmo  non  é  stata  mai  riscontrata  la  presenza  di  punti  gravativi. 

Nello  spasmo  tonico  di  ambedue  gli  sternocleidomastoidei  (Du- 
chenne  ne  ha  veduto  un  caso)  il  capo  viene  fortemente  stirato  in  a- 
vanti  ed  inclinato  sul  petto. 

Nello  spasmo  tonico  del  cuculiare  il  capo  si  trova  inclinato  all'  in- 
dietro e  verso  il  lato  affetto:  V  occipite  e  la  spalla  sono  ravvicinati  fra 
loro,  la  spalla  stessa  alquanto  elevata,  Tomoplata  tirato  verso  la  co- 
lonna vertebrale.  Il  margine  esterno  di  questo  muscolo  forma  una  spoi^ 
gonza  tesa  e  resistente.  Allorquando  sono  prevalentemente  colpiti  dallo 
spasmo  i  fasci  medii  ed  inferiori  di  questo  muscolo  (ciò  che  è  assai  raro) 
ciò  si  riconosce  dalla  relativa  posizione  della  scapula  e  dalla  rotajpione 
della  medesima.  In  questi  casi  essa  è  sempre  validamente  fissata,  e 
nessun  movimento  passivo  è  capace  di  toglierla  dalla  posizione  in  cui 
si  trova,  il  che  costituisce  un  carattere  differenziale  fra  questa  condi- 
zione ed  i  cambiamenti  di  posizione  della  scapula  dovuta  ad  una  para* 
lisi  dei  muscoli  antagonisti. 

JjetiolOfjia  di  questa  forma  di  spasmo  é  ancora  più  oscura  di  quella 

dello  spasmo  clonico.  Talvolta  quest'  affezione  è  congenita  o  simanife- 

ta  nella  prima  età  (foi*so  in  seguito  di  malattia  del  cervello  ec.)  tal'al- 
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tra  essa  non  è  che  una  conseguenza  di  gravi  affezioni  convulsive  pre- 
gresse. A  quando  a  quando  si  vedono  le  più  gravi  forme  di  spasmo  clo- 
niro convertirsi  in  spasmo  tonico,  ed  in  tal  modo  prodursi  delle  con- 
tratture permanenti.  Inoltre,  le  malattie  della  porzione  cervicale  della 
colonna  vertebrale  sono  non  di  rado  accompagnate  da  spasmo  tonico 
deir accessorio:  il  rapido  passaggio  di  questo  stato  alla  condizione  di 
paralisi  si  riconosce  alla  gravezza  dei  fenomeni  irritativi  che  lo  prece- 
dono. Il  più  di  freiiuente  sono  le  vicissitudini  atmosferiche,  e  tutte  le 
svariate  maniere  di  ((  perfrigerazione))  che  danno  origino  a  questo  spa- 
smo (torcicollo  reumatico).  In  tali  casi  potrebbe  sollevarsi  la  questione 
se  l'affezione  reumatica  abbia  la  propria  sede  nei  nervi  o  nei  muscoli. 
E  probabile  però  che  si  verifichi  tanto  V  una  cosa  che  Y  altra. 

Nello  stabilire'  la  diagnosi  di  quesV  affezione  dobbiamo  soltanto 
guardarci  di  non  confonderla  con  una  paralisi  dei  muscoli  antagonisti. 
Con  un  poco  di  attenzione  perù  sarà  facile  evitare  un  tale  errore.  Il  fe- 
nomeno patognomonico  si  ò  che,  in  caso  di  paralisi,  havvi  ])OssibilitA 
di  fare  eseguire  i  movimenti  passivi. 

Anche  in  questa  forma  scopo  principale  della  terapia  dev'  essere 
quello  di  allontanare  la  causa  della  malattia,  allorché  ci  ò  notaTindole 
di  quella.  Particolarmente  nelle  forme  reumatiche  si  dovrà  ricorrere 
ad  un'energica  cura  antireumatica  (cioè  ai  più  attivi  diaforetici,  ai 
revulsivi,  ai  bagni  a  vapore,  ai  cataplasmi),  la  quale  riesce  per  lo  più 
utilissima  nel  principio  del  male.  Per  la  cura  diretta  anche  qui  il  rime- 
dio sovrano  è  V  elettricità.  Oltre  tutti  i  metodi  sopra  accennati,  è  stata 
usata  in  questi  casi  con  successo  la  faradizzazione  dei  muscoli  anta- 
gonisti. 

Ben  poco  possiamo  attenderci    in  questa  forma  di  spasmo,  e  spe 

cialnaente  nelle  contratture,  dall'  uso  dei  narcotici  e  dei  nervini.  Per 

«-'OQseguenza  non  si  sprechi  molto  tempo  nell' esperimentare  tutti  que- 

^^'  rimedi!,  e  si  ricorra  in  tempo  ai  compensi  ortopedico-chirurgici;  che 

^'^o  in  questi  casi  i  più  indicati,  e  dai  qunli  sonosi  ottenuti  eccelleiiti 

^'Saltati.  Nei  casi  più  leggeri  si  può  raggiungere  lo  scopo  mercè  movi- 

'^eoti  ginnastici  attivi  e  passivi,  dando  al  capo  una  posizione  conve- 

^'^Xìte,  e  mantenendovelo  per  mezzo  di  cravatte  imbottite  d' ovattai. 

^ei    ^jugj  pi^  gravi  invece  è  necessario  far  precedere  il  trattamento  or- 

^P^dico  da  una  forzata  estensione  del  muscolo  raccorciato,  per  il  che 

*^^   indispensabile  cloroformizzare  il  malato,  oppure  praticare  late- 

Datomia  sottocutanea.  Nella  cura  consecutiva  fa  d'  uopo  ricorrere  al- 

^ 'applicazione  giudiziosamente  combinata  dai  varii  apparecchi  conten- 

^^^*»  della  faradizzazione  dei  muscoli  antagonisti,  non  che  della  ginna- 

ft^Vca  attiva  e  passiva.  Con  tali  pratiche  si  riesce  bene  spesso  ad  ot.te- 

itwi^  la  guarigione,  la  qualc^  poro  devi»  considerarsi  siccome  completa 
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quando  i  muscoli  già  spasmodicamente  contratti,  non  solo  hanno  riacqui- 
stata la  lunghezza  e  T  estensibilità  noimali,  ma  hanno  altresì  riacqui- 
stata la  piena  facoltà  di  eseguire  liberamente  tutti  i  movimenti  volon- 
tarii.  A  dir  vero  però  un  successo  così  completo  non  potremo  sperarlo 
che  in  un  numero  di  casi  assai  ristretto.  Campbell  ha  veduto  in  uno 
di  simili  casi  un  eccellente  risultato  ottenuto  mercè  la  sezione  del  ner- 
vo accessorio. 

e)  Spasmo  nel  distretto  dei  nervi  eervicali  e  dorsali  (Plesso  cervicak 

e  brachiale  ecj. 

Molteplici  e  svariate  sono  le  forme  di  spasmo  che  possono  verifi- 
carsi nei  distretti  di  questi  nervi.  Per  il  solito  lo  spasmo  assale  diverei 
muscoli,  spesso  collocati  ad  una  grande  distanza  fra  loro,  e  non  di  rado 
anco  dei  grossi  gruppi  muscolari  la  cui  innervazione  si  trova  sotto  la 
dipendenza  di  un  centro  comune.  Una  descrizione  strettamente  siste- 
matica, corrispondente  a  ciascuno  dei  singoli  rami  nervosi,  secondo  la 
loro  suddivisione  anatomica,  ci  porterebbe  a  stabilire  distinzioni  nu- 
merosissime e  superflue,  nò  verrebbe  giustificata  dalla  natura  del  sog- 
getto :  noi  preferiamo  per  conseguenza  comprendere  in  una  descrizione 
complessiva  tutte  le  forme  di  spasmo  che  si  verificano  in  questo  caso, 
attenendoci  alla  distinzione  dei  gruppi  naturali  seguenti: 

1 .  Spasmi  dei  singoli  muscoli  e  gruppi  muscolari  del  collo  e  della  nuca. 

della  spalla  e  del  braccio. 

Romberà:,  I.  e. — A.  Eulenburg,  1.  e. — C.  Bell,  I.  e.  p.  345. — M.  Mever,  Elec- 
tricitat.  3.  Aiifl.  \).  302,  312  fT.— Duchenne,  Electris.  locai*  HI.  èdit.  1872.— Zù  rade  Ili, 
su  varie  specie  di  contratture  etc.  Gaz.  med.  ital.  Lpnib.  1861  N.  4 — 8. — Remak,  tìlH»r 
Kràmpte.  AUg.  med.  Centralz.  1864.  N.  23,  28  e  20. — Hitzig,  iiber  reflexerrejjrende  Dni- 
ckpunkte.  Beri.  klin.  Woch.  1867  N.  7.  —  Erh,  Krampf  im  wSplenius.  Arch.  f.  klin.  Med. 
V.  p.  520.  1869.— Dahl,  Fall  von  begrenztem  klon.  Krampf.  Hospit.  Tid.  1872  (Virch.- 
Hirsch,  Jahresber.). 

Nelle  province  muscolaiù  accennate,  gli  spasmi,  tanto  tonici  che 
clonici,  di  muscoli  isolati,  sono  relativamente  assai  rari  a  verificarsi. 
Nella  nostra  letteratura  essi  per  lo  più  non  figurano  se  non  come  una 
curiosità  della  casuistica.  Ciò  che  si  riferisce  alla  loro  etiologia  ed  alla 
loro  patologia  è  per  lo  più  molto  oscuro.  Quanto  alla  terapia  essa  è  fon- 
data sui  medesimi  principii  che  già  conosciamo. 

Noi  abbiamo  già  studiato  separatamente  le  più  frequenti  e  più  in- 
teressanti di  queste  forme  di  spasmo,  cioè  quelle  relative  ai  muscoli 
sternocleidomastoideo  e  cuculiare.  Quanto  agli  altri  spasmi,  quelli  che 
presentano  un'  importanza  maggiore,  e  dei  (|uali  crediamo  ben  fatto 
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esporre  brevemente  ciò  che  si  riferisce  alla  loro  sintomatologia  par- 
ticolare, sono  i  seguenti  : 

Spasmo  dello  splenio  del  capo.  In  questo  il  capo  è  inclinato  air  in- 
dietro e  verso  il  lato  affetto  :.il  mento  alquanto  abbassato  e  diretto  verso 
il  medesimo  lato  affetto  :  nel  punto  in  cui  lo  splenio  esce  di  sotto  al 
margine  anteriore  del  cuculiare  si  sente  un  cordone  duro  e  sporgente  : 
(Caratteri  differenziali  dello  spasmo  del  cuculiare  :  in  questo  la  testa  è 
flessa  verso  il  lato  opposto  a  quello  affetto;  spasmo  dello  sternocleido- 
mastoideo: mento  elevato  e  diretto  verso  il  lato  sano,  processo  ma- 
stoideo  stirato  in  basso  ed  in  fuori).  Questo  spasmo  è  per  lo  più  d'in- 
dole tonica  (con  remissioni  ed  oscillazioni  rapide  nelle  contrazioni, 
Erb)  oppure  si  manifesta  sotto  la  forma  di  contrattura  permanente 
(Duchcnne). 

Spasmo  nelV obbliquo  vìferiore  del  capo.  Siccome  questo  muscolo  pro- 
duce la  rotazione  laterale  orizzontale  del  capo,  così  in  caso  di  spasmo 
nel  medesimo  la  testa  o  eseguisce  dei  movimenti  rotatorii  a  scosse  at- 
torno al  suo  asse  verticale  (tic  rotatorio)  o,  allorché  si  tratta  di  spa- 
smo tonico,  ò  mantenuta  permanentemente  girata  sull'asse  medesimo. 
Tutto  ciò  senza  che  il  mento  venga  elevato,  nò  il  processo  mastoideo 
tirato  in  basso.  Lo  spasmo  di  questo  muscolo,  specialmente  la  forma 
clonica,  e  una  malattia  oltre  ogni  dire  molesta,  in  quantochè  ogni  volta 
che  i  malati  vogliono  osservare  qualche  cosa  un  po'  attentamente,  ed 
anche  quando  vogliono  parlare,  sono  costretti  prima  a  fissare  la  testa 
colle  proprie  mani.  Per  il  solito  si  vedono  quest'  infermi,  anche  allor- 
quando camminano,  obbligati  a  correggere  colla  mano  la  deviazione 
del  capo. 

Spasmo  nei  muscoli  profondi  della  nuca.  Se  T  affezione  è  bilaterale  il 
capo  è  fortemente  stirato  in  dietro,  verso  la  nuca,  se  invece  è  unilate- 
rale, la  testa  ò  attratta  nella  stessa  direzione  e  di  più  havvi  inclinazione 
della  medesima  verso  il  lato  affetto.  Questa  forma  di. spasmo  è  piuttosto 
comune,  però  non  è  possibile  riconoscere  con  precisione  quali  sieno  i 
singoli  muscoli  affetti  dallo  spasmo,  e  ciò  a  causa  della  sede  profonda 
dei  medesimi.  Possono  qui  osservarsi  le  due  forme,  tonica  cioè  e  clo- 
nica, ed  i  fenomeni  così  comuni  di  «  rigidità  della  nuca  )),  di  «  spro- 
fondarsi della  testa  nei  cuscini  ))  ed  una  gran  parte  degli  e  spasmi  ac- 
cennatorii  »,  che  sono  manifestamente  riferibili  a  casi  di  spasmo  nei 
muscoli  della  nuca. 

Spasmo  nei  romboidali.  Esso  è  più  specialmente  caratterizzato  dalla 
posizione  della  scapula.  L'  angolo  inferiore  di  quest'  osso  si  eleva,  co- 
sicché il  di  lui  margine  interno  si  trova  deviato  in  una  direzione  obli- 
qua dall'interno  all'esterno  e  dal  basso  all'alto,  e  contemporanea- 
mente è  ravvicinata  alla  colonna  vertebrale.  Nello  spazio  compreso  fra 

Ziemssen  — Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  Xll.  P.  1.  39 
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quest'  ultimo  e  la  scapula  si  vede  e  si  sente  un  cordone  duro  formato 
dal  muscolo  stesso.  Il  margine  della  scapula  non  è  allontanato  dalla 
cassa  toracica  (carattere  distintivo  fra  questa  condizione  e  la  paralisi 
del  gran  serrato),  la  spalla  stessa  non  ha  .una  posizione  più  bassa  che 
nello  stato  normale;  L'elevazione  del  braccio  fino  alla  verticale  incon- 
tra grandi  resistenze  in  conseguenza  dell'  azione  antagonista  del  gran 
seiTato.  In  questo  spasmo  non  è  stata  fin  qui  osservata  che  la  forma 
cronica  o  contrattura. 

Spasmo  nelV elevatore  deW angolo  della  scapula.  La  spalla  è  fortemente 
rialzata,  specialmente  col  di  lei  angolo  superiore  ed  interno  ;  il  capo 
leggermente  inclinato  sul  lato  affetto.  Oltre  di  che  la  spalla  è  alquanto 
tirata  in  avanti,  la  fossa  sopraclavicolare  molto  approfondita,  il  centro 
del  muscolo  situato  nella  medesima  molto  sporgente  air  di  sotto  del 
margine  esterno  del  trapezio,  il  quale  si  può  assai^ facilmente  isolare 
da  quello  mediante  la  faradizzazione.  Questo  spasmo  si  manifesta  sótto 
la  forma  di  contrattura  tonica,  associato  talvolta  allo  spasmo  dei  rom- 
boide! e  del  cuculiare. 

Spasmo  nel  deltoide.  Il  braccio  trovasi  allontanato  dal  tronco;  esso 
può  essere  diretto  più  in  avanti  o  più  in  dietro,  quando  si  tratta  di  spa- 
smo parziale.  Oltre  di  ciò  la  scapula  è  respinta  e  rivolta  in  dietro,  verso 
la  colonna  vertebrale,  in  modo  conforme  a  ciò  che  avviene  nella  para- 
lisi del  gran  serrato,. dalla  quale  però  questo  spasmo  si  distingue  con 
molta  facilità.  Tali  sono  i  cambiamenti  cui  danno  luogo  lo  spasmo  clo- 
nico  e  la  contrattura  del  deltoide.  Nello  spasmo  clonico  il  braccio  viene 
spinto  in  alto,  ed  eseguisce  dei  movimenti  a  scosse  e  diretti  in  varii 
sensi.  Alla  produzione  concorrono  per  lo  più  anco  altri  muscoli. 

Lo  spasmo  nel  gran  serrato,  nel  larghissimo  del  dorso ,  nel  lungo  ro- 
tondo, nel  sopra  ed  infraspinoso,  nel  sotto-scapxilare,  nel  gran  pettorale  ec. 
si  riconosce  alla  posizione  ed  ai  movimenti  caratteristici  dell)  omoplato 
e  del  braccio  (elevazione,  abbassamento,  rotazione,  adduzione  ed  abdu- 
zione) ed  insieme  alla  rigidità  e  sporgenza  delle  regioni  muscolari  af- 
fette. Per  valutare  queste  circostanze  fa  d' uopo  di  un  esame  attento  ed 
accurato.  Tali  spasmi  sono  abbastanza  rari:  possono  assumere  il  carat- 
tere tonico  e  clonico  :  per  lo  pii\  sono  unilaterali,  qualche  volta  però 
anche  bilaterali  (v.  per  es.  in  Remak  il  caso  interessantissimo  di  spa- 
smo clonico  bilaterale  dei  gran  pettorali). 

Lo  spasmo  nei  muscoli  del  braccio  può  presentarsi  nella  più  svariata 
guisa  e  dar  luogo  a  tutte  le  combinazioni  possibili.  Per  lo  più  sono  presi 
da  spasmo  i  gruppi  muscolari  innervati  da  un  dato  ramo  nervoso  :  tali 
per  es.  le  contratture  che  si  manifestano  non  di  rado  nelle  estremità 
superiori  in  conseguenza  di  ferite  dei  nervi  ed  a  cui  il  più  delle  volte 
gi  associano  fenomeni  paralitici  e  nevralgici.  Essi  ripetono  la  loro  ori- 
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gine  in  parte  dalla  ilogosi  che  si  sviluppa  nel  nervo  medesimo  per  ef- 
fetto del  trauma,  ed  in  parte  da  lesioni  secondarie  nella  sostanza  stessa 
dei  muscoli.  Altre  volte  lo  spasmo  colpisce  varii  muscoli  in  una  ma- 
niera del  tutto  irregolare,  siccome  avviene  in  quelle  contratture  tera- 
porarie  descritte  da  Buche  une,  le  quali  qualche- volta  si  manifestano 
nelle*  isteriche  in  conseguenza  di  movimenti  troppo  energici  ;  od  in 
quella  contrattura  del  bicipite  e  del  supinatore  lungo,  accennata  da  Z  u- 
radelli,  la  quale  tien  dietro  al  reumatismo  ed  alla  ilogosi  dell' artico- 
latone. In  altri  casi  fìnalmente  si  osserva  talora  una  diffusione,  mag- 
giore o  minore,  dell'  eccitamento  spasmodico  alla  più  gran  parte  dei 
muscoli  deirestremità  superiore. Ciò  vale  per  i  casi  di  «  contrattura  pro- 
gressiva ))  descritta  da  Du  eh  enne,  nei  quali,  per  effetto  di  irritazioni 
dell'articolazione,  lo  spasmo  si  diffonde  qualche  volta  sopra  la  quasi 
totalità  dell'arto  superiore  :  lo  stesso  dicasi  dei  casi  di  tremori  limitati 
al  braccio,  due  dei  quali  sono  stati  descritti  da  Mey  er  :  lo  stesso  di  un 
caso,  riportato  da  Busch,  di  spasmo  clonico  di  un  braccio  in  conse- 
guenza di  nevralgia:  lo  stesso  di  un  caso  di  violento  spasmo  clonico 
limitato  all'avambraccio,  e  di  origine  centrale,  che  è  stato  descritto  da 
Dahl.  Io  pure  ho  veduto  uno  di  tali  casi  di  spasmo  clonico  ostinato  in 
uno  degli  arti  superiori,  al  quale,  soltanto  dopo  che  esso  esisteva  da 
lungo  tempo,  si  aggiunse  spasmo  del  volto  e  della  lingua.  Tali  spasmi 
erano  pure  di  origine  centrale.  We ir  Mi t cheli  descrive  taluni  movi- 
menti spasmodici  che  si  manifestano  talvolta  nel  moncone  degli  am- 
putati alle  estremità  superiori,  e  che  dan  luogo  ad  un  movimento  con- 
tinuo nel  moncone  medesimo.  Egli  ritiene  questi  spasmi  siccome  d' o- 
rigine  riflessa.  A  questa  classe  appartengono  pure  quei  casi  in  cui  ta- 
lune forme  spasmodiche  generali  si  localizzano  soltanto  in  uno  od  in 
ambedue  gli  arti  superiori,  come  per  es.  nel  tremore  alcoolico,  nella 
paralisi  agitante,  od  in  quei  casi  in  cui  gli  accessi  epilettici  sono  pre- 
ceduti da  una  specie  di  aura  convulsiva  nelle  estremità  superiori:  e 
finalmente  quegli  spasmi  i  quali  non  di  rado  si  sviluppano  nelle  estre- 
mità superiori  quali  fenomeni  parziali  di  paralisi  centrali  o  di  altre  af- 
fezioni pure  centrali. 

Numerosissime  quindi  sono  le  forme  sotto  le  quali  lo  spasmo  può 
manifestarsi  nelle  regioni  muscolari  di  cui  ci  occupiamo.  E  svariatis- 
sime  pure  sono  le  combinazioni  che  possono  presentare  nei  singoli  casi 
i  distretti  muscolari  presi  dallo  spasmo,  talché  riuscirebbe  dillìcilissimo 
riscontrarne  due  casi  che  fossero  fra  loro  uguali.  Due  brevi  esempii 
varranno  a  confermare  le  nostre  parole. 

Donna  di  \2  anni,  in  cui  la  mulatiiu  data  da  un  viaggio  che  essa  fece  im- 
mcdiatamcnto  doj)0  un  aborto  cui  ossa  andò  soggetta,  e  dopo  del  quale  si  espo- 
se ad  un  raffreddamento. (iià  da  9  mesi  essa  soffre  di  stiramento  «  di  spasmo 
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alla  nuca  ed  al  collo,  affezioni  che  sono  andate  a  poco  a  poco  aumentando  d'in- 
tensità, fino  a  condurla  al  penosissimo  slato  nel  quale  essa  attualmente  sì  trova. 
La  testa  è  permanentemente  tenuta  dallo  spasmo  in  una  posizione  fortemente 
inclinata  all' indietro,  oltre  di  che  essa  ò  in  continua  rotazione  a  sinistra  od  a 
destra,  co^cchè  la  povera  inferma  non  può  fissare,  né  tampoco  vedere  gli  og» 
getti.  I  muscoli  che  sono  in  modo  prevalente  interessati  sono  quelli  della  nwcfl 
ed  i  muscoli  occipitali  minori.  Mentre  il  capo  è  validamente  piegalo  indietro,  ed 
agitato  dal  movimento  rotatorio,  si  sente  manifestamente  la  valida  contrazione 
dei  muscoli  aderenti  all'osso  occipitale.  Oltre  di  che  la  testa  è  per  lo  più  ri- 
volta verso  il  lato  sinistro.  Se  si  cerca,  mediante  una  pressione  ej^ercilata  in 
senso  inverso,  di  riportarla  alla  posizione  naturale,  si  incontra  una  resistenza 
vivissima,  e  si  dà  luogo  ad  un  aumento  nell'intensità  dello  spasmo.  Lo  stesso 
avviene  se  la  malata  vuole  raddrizzare  la  testa  per  mozzo  di  movimenti  volon- 
tarii  —  Oltre  che  nei  muscoli  della  nuca,  si  manifestano  a  quando  a  quando 
dei  movimenti  convulsivi  anche  nel  cncuUare  come  pure  nello  stemo  cltido  ma- 
stoideo  destro  e  nei  mitsroli  del  volto.  Le  braccia  sono  libere.  —  Vivi  dolori  alla 
nuca  e  nella  regione  della  spalla.  Senso  di  costrizione  alle  fauci'  Grande  ten- 
denza allo  sbadiglio:  allorché  questa  può  esser  calmata  (al  che  non  sempre  si 
riesce)  lo  spasmo  diviene  per  un  certo  tempo  meno  intonso.  Lo  spasmo  stesso 
si  calma  durante  il  sonno;  però  l'ammalata  stènta  molto  ad  addormentarsi.  — 
Assenza  completa  di  punti  gravativi.  —  La  cura  per  mezzo  del  galvanismo,  del 
valerianato  di  zinco  e  del  ferro,  ha  procurato  un  notevole  miglioramento. 

Caterina  Weiss,  di  anni  22:  all'età  di  4  anni  sofferse  di  convulsioni. — 
Fino  dall'età  di  13  anni  presenta  una  posizione  inclinata  del  capo,  la  quale  si 
ia  più  marcata  nei  momenti  in  cui  essa  è  dedita  al  lavoro.  A  15  anni  pati  di 
un'affezione  centrale  acuta  (a  infiammazione  cerebrale  )))  che  la  costrinse  a 
rimanere  in  letto  per  3  mesi,  e  dopo  la  quale  la  malattia  presente  andò  sempre 
aggravandosi.  Gli  arti  deHato  sinistro  alquanto  più  deboli  di  quello  del  lato 
destro.  Cefalalgia  frontale.  Masticazione  regolare,  spesso  dolorosa.  L'amma- 
lata presenta  un  aspetto  molto  singolare.  La  testa  é  flessa  ed  inclinata  in  avanti, 
il  mento  fortemente  abbassato  e  rivolto  a  sinistra,  precisamente  come  se  vo- 
lesse toccare  la  spalla.  La  spalla  per  lo  più  rialzata  od  alquanto  tirata  in  avanti, 
il  braccio  ruotalo  in  dentro  ed  in  adduzione  forzata.  Dal  di  dietro  si  vede  la 
parte  superiore  del  dorso  leggermente  girata  sul  suo  asse  verticale  e  rivolta 
verso  destra:  il  capo  è  cosi  fortemente  girato  verso  sinistra,  che  l'orecchio  cor- 
rispondente a  questo  lato,  guarda  indietro,  e  tutta  quanta  la  metà  sinistra  del 
volto  è  visibile  a  chi  è  situato  dietro  l'inferma.  —  L'ammalata  può  portare  il 
capo  in  una  direzione  presso  che  normale;  essa  però  ritorna  tosto,  a  seguito 
d'intensi  movimenti  convulsivi  nella  primitiva  posizione  viziosa:  lo  stesso  av- 
viene del  braccio,  il  quale  per  lo  più  è  flesso  sull'articolazione  del  gomito.  Il  la- 
voro manuale  esacerba  lo  spasmo.  Un  esame  accurato  dimostra  che  i  muscoli 
i  q^uali  partecipano  allo  spasmo  sono  i  seguenti  :  lo  splenio  sinistro,  l'elevatorn 
dell'angolo  della  scapula,  la  parte  anteriore  del  cuculiare  sinistro;  inoltre  gli 
scaleni,  l'obliquo  inferiore  del  capo,  il  gran  pettorale,  il  lungo  rotondo  ed  il 
bicipite  brachiale,  ugualmente  del  lato  sinistro.  È  probabile  che  lo  spasmo  in- 
teressi pure  anche  altri  muscoli  non  accessibili  alla  palpazione  ed  all'esame 
(specialmente  i  muscoli  cervicali  situati  profondamente  al  davanti  della  colonna 
vertebrale).  —  La  sensibilità  é  del  tutto  normale.  Assenza  completa  di  punti 
gravativi.  Anche  la  motilità  dell'estremità  superiore  sinistra  non  ò  lesa  che  in 
debolissimo  grado.  Gli  arti  inferiori  normali.  Normali  nel  resto  tutti  i  nervi  ce- 
rebrali. —  L'inferma  fu  sottoposta  a  tutti  i  metodi  di  elettroterapia,  senza  che 
ne  ottenesse  un  vantaggio  reale  e  duraturo. 

Per  tutto  ciò  che  si  riferisce  agli  altri  sintomi,  possiamo  rimandare 
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il  lettore  alla  descrizione  dello  spasmo  dell'  accessorio,  essendo  i  sin- 
tomi di  (luesf  affezione  sotto  ogni  rapporto  conformi  a  quelli  delle  for- 
njedi  spasmo  dixui  stiamo  qui  occupandoci.  Il  senso  di  stanchezza,  la 
difficoltà  di  prender  sonno,  il  calmarsi  dello  spasmo  quandq  il  malato^ 
dorme,  T  esacerbaziene  della  malattia  per  effetto  della  stazione  eretta, 
del  camminare,  del  lavorare  ec.  sono  tutti  fenomeui  che  si  verificano 
tanto  in  questo  come  nello  spasmo  deir  accessorio.  In  taluni  casi  sono 
stati  pure  riscontrati  dei  punti  gravativi,  sia  esacerbanti,  sia  calmanti 
lo  spasmo,  e  da  questi  si  è  potuto  talvolta  ottenere  un  effetto  curativo 
soddisfacente. 

Anche  per  ciò  che  riguarda  V  etiologia  noi  possiamo  riportarci  a 
quanto  ne  è  stato  detto  parlando  dello  spasmo  dell' accessorio.  Qui  pure 
possono  esistere  delle  cagioni  centrali  o  periferiche;  può  la  malattia 
insorgere  per  influenze  reumatiche,  e  non  di  rado  per  azione  riflessa. 
Anche  qui  si  danno  molti  casi  in  cui  la  malattia  non  può  essere  attri- 
buita a  nessuna  cagione  apprezzabile  ;  perciò  bene  spesso  dobi)iamo  ri- 
tenere quali  cause  principali  dello  spasmo  limitato  a  certi  muscoli  iso- 
lati, la  diatesi  nervosa,  V  isteria  ed  altri  simili  ed  assai  vaghi  momenti 
etiologici. 

La  diagnosi  può  presentare  delle  difficoltà  di  varia  natura.  Prima 
di  tutto  può  esser  difficile  determinare  con  esattezza  quali  sieno  i  mu- 
scoli affetti.  Noi  non  possiamo  entrare  qui  in  minuti  dettagli  su  tale 
argomento.  Ci  limiteremo  soltanto  a  raccomandare  un  esame  quanto  è 
più.  possibile  esatto  e  scrupoloso,  ricorrendo  air  eseguimento  dei  mo- 
vimenti attivi  e  passivi,  valendoci  della  faradizzazione  locale  ec.  I  punti 
principali  sui  quali  dovremo  appoggiarci  per  riconoscere  le  più  impor- 
rmi fra  le  singole  forme  di  spasmo  risultano  dalla  descrizione  che  di 
ciascuna  di  esse  abbiamo  fatta  di  sopra.  Non  è  difficile  ordinariamente 
fetinguere  lo  spasmo  dalla  paralisi  dei  n^uscoli  antagonisti,  in  (juan- 
tochè  la  possibilità  o  no  dei  movimenti  passivi  e  la  faradizzazione  lo- 
calo ci  offrono  per  lo  più  dei  criterii  sufficienti  per  questa  distinzione. 
Kflìcilissimo  in  molti  casi,  e  spesso  anche  impossibile,  riesce  il  deter- 
Diinare  la  sede  ed  il  punto  di  partenza  della  malattia.  Fa  d'uopo  in  al- 
lora, instituire  un  esatto  confronto  fra  tutti  quanti  i  risultati  ottenuti 
<lfti    "varii  esami  praticati  secondo  le  regole  generali  del  diagnostico. 
Cer-to  è  però  che  anclie  procedendo  in  questo  modo  non  riusciremo 
seixipre  ad  acquistare  la  cognizione  desiderata,  e  ciò  a  causa  della  com- 
pleta oscurità  che  regna  tuttora  su  quanto  riguarda  il  carattere  essen- 
ziale dello  spasmo.  Nel  maggior  numero  dei  casi  dovremo  ritenere  tale 
lezione  siccome  di  origine  centrale. 

.\uche  la  prognosi  dev'  esser  fondala  sui  medesimi  principii  gem- 
mali che  quella  dello  spasmo  delF accessorio.  Così  il  giudizio  prognostico 
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dovrà  variare  a  seconda  della  sede,  della  causa  della  malattia,  nonché 
a  seconda  della  di  lei  durata,  delle  condizioni  individuali  delF  infermo 
ec.  Crediamo  quindi  inutile  spendere  altre  parole  intorno  a  tal  soggetto. 
Noi  non  potremmo  evitare  delle  inutili  ripetizioni  qualora  voles- 
simo esporre  per  esteso  tutto  ciò  che  si  riferisce  alla  terapia  di  queste 
foi-me  di  spasmo.  Per  esse  vale  tutto  quanto  è  stato  detto  per  la  cura 
dello  spasmo  delF  accessorio.  Tutti  i  metodi  curativi  che  abbiamo  pas- 
sato in  rivista  in  queir  occasione,  sono  applicabili  anche  a  questi  casi, 
nei  quali',  come  nello  spasmo  dell'  acessorio,  il  successo  è  ugualmente 
incerto.  Dobbiamo  soltanto  ricordare  qui  che  Duchenne  dice  di  avere 
ottenuto,  in  caso  di  contratture  di  muscoli  isolati,  degli  ottimi  effetti 
dalla  faradizzazione  dei  loro  antagonisti  ;  e  che  in  caso  di  contratture 
reumatiche  recenti ,- egli  raccomanda  specialmente  la  faradizzazione 
cutanea.  B uscii  ha  veduto  guarire  un  caso  di  violento  spasmo  tonico 
di  un  arto  superiore  mercè  V  applicazione  del  ferro  incandescente  al 
dorso,  senza  che  con  tal  mezzo  si  fosse  ott<)nuta  la  guarigione  della  ne- 
vralgia che  gli  aveva  dato  origine. 

2.  Spasmo  dd  muscoli  respiratorii.  Spaimo  imjdralono  ed  espiratorio. 

Singhiozzo  ec. 

Komberg,  A.  liuleuburg,  M.  Rosenthal,  l.  e.  —  Benedict,  1.  e.  —  G.  Bell 
1.  e  — Duchenne,  Electri».  locai,  II.  e  III.  èdit.  —  M.  Meyer,  Electricitàt,  3.  Aufl. — B. 
Brodie,  òrti.  Nervenleiden,  deutsch  von  Kùrschner,  1838. — R.  Bright,  Spasmodic  di- 
seases,  accoiupan.  affectious  of  the  pericard.  Med.  chir.  Transactions  XXII.  1839.  —  O. 
Hirsch,  Spinalneurosen.  1843.  p.  230.  250,  —  Oppolzer,  toniscber  Krampf  des  Zwer- 
chfeìls.  Spitalszeit.  1862  N.  24.  —  Biermer,  ilber  Bronchialasthma.  Volkmann's  Sanim- 
lung  klin.  Vortr.  N.  12  1870.  —  Klein,  Singultus  vicarirend  f.  Husten.  Deut-sch.  Klin. 
1857  N.  37. — Lanquaille  de  La  eh  è  se,  Hoquet  intermittent.  Gaz.  hèbdom.  1865  N.  4. 
— Dumoutpailier,  Gas  rare  de  hoquet  nerveux.  Union  raèd.  1867  N.  150.  —  Carcas- 
sonne,  Hoquet  très  grave.  Paris  1868.  —  Ferber,  d.  Niesekrampf  etc.  Arch.  d.  Heilk. 
X.  1870.  — Mosler,  Fall  von  Niesekrampf.  Virch.  Arch   XIV.  p.  557.  1858. 

I  muscoli  della  respirazione  divengono  non  raramente  la  sede  di 
affezioni  spasmodiche.  Il  vedere  come  per  lo  più  siano  presi  dallo  spa- 
smo diversi  muscoli  situati  ad  una  certa  distanza  fra  di  loro  ed  inner- 
vati da  differenti  nervi  periferici  è  tal  fatto  che  mostra  come  questi 
spasmi  debbano,  nella  maggior  parte  dei  casi,  avere  un  organo  cen- 
trale. Può  darsi  anche  il  caso  che  il  più  importante  dei  muscoli  inspi- 
ratorii,  il  diaframma,  venga  preso  isolatamente  da  spasmo,  ed  anzi  que- 
sta è  la  forma  più  comune  di  spasmo  respiratorio.  NelF  interesse  della 
pratica  è  preferibile  studiare  separatamente  ciascuna  delle  singole  e 
speciali  forme  di  tali  affezioni  spasmodiche. 

Spasmo  tonico  del  diaframma.  Questa  forma  è  in  generale  assai  rara, 
ma  però  allorché  si  manifesta,  suol  essere  accompagnata  da  sintomi 
assai  gravi  ed  allarmanti.  Duchenne  per  il  primo  fondandosi  sugli  e- 
sperimenti  fisiologici  da  lui  insti tui ti,  ha  descritta  la  sintomatologia 
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ohe  avrebbe  dovuto  presentaro  questa  forma  di  spasmo,  la  quale  infatti 
nei  casi  patologici  osservati  in  seguito  da  lui  stesso,  da  Val  ette,  Vi- 
gla,  Oppolzer  e  da  altri,  si  è  mostrata  pienamente  conforme  alla  de- 
scrizione che  egli  ne  avea  fatta.  Gl'individui  affetti  da  tale  spasmo  sono 
ili  preda  a  gravissima  dispnea  e  minacciati  d'imminente  asQssia.  La 
metà  inferiore  del  petto  si  mostra  eccessivamente  dilatata,  immobile; 
r epigastrio  molto  sporgente,  mentre  la  parte  superiore  del  petto  ese- 
guisce penosamente  delle  superficiali  respirazioni.  La  grave  dispnea 
costringe  i  malati  a  star  seduti  sul  letto,  il  loro  volto  si  fa  cianotico,  la 
voce  diviene  debole  e  spenta,  oltre  di  che  un  vivo  dolore  all'epigastrio 
ed  agli  attacchi  del  diaframma  accresce  i  patimenti  dell'  infermo.  Se 
l'accesso  ha  una  durata  alquanto  lunga,  esso  conduce  inevitabilmente 
alla  morte:  nei  casi  di  una  certa  violenza,  l'asfissia  comincia  già  dopo 
pochi  minuti. 

L'accesso  ha  una  certa  somiglianza  con  quelli  di  asma  bronchiale, 
ed  alcuni  autori  (Wintrich,  Bamborger)  dalla  posizione  profonda  del 
diaframma  che  si  riscontra  in  quest'  ultima  affezione,  sono  stati  con- 
dotti ad  ammettere  le  spasmo  tonico  del  diaframma  (juale  cagione  del- 
l'asma bronchiale.  Esistono  però  delle  differenze  caratteristiche  fra 
queste  due  affezioni,  e  la  respirazione  frequente  (con  espirazione  breve^j 
ed  il  pronto  manifestarsi  dell'  asfissia  nello  spasmo  tonico  del  diafram- 
ma; come  pure  le  escursioni  del  diaframma,  sempre  possibili,  quan- 
tunque brevissime,  in  caso  di  asma  bi'onchiale  fanno  sì  che  si  possa 
ordinai'iamcnte  evitare  la  confusione  fra  questi  due  stati  morbosi. 

Fino  ad  ora  si  è  vista  questa  forma  di  spasmo  insorgere  o  in  se- 
guito ad  un  raffreddamento,  o  come  complicazione  di  un  reumatismo 
'muscolare  ed  articolare  e  per  conseguenza  considerata  essa  stessa  come 
un  reumatismo  del  diaframma  medesimo.  Quanto  siavi  di  giusto  inijne- 
sto  modo  di  considerare  tale  malattia  non  possiamo  adesso  stabilire, 
essendo  le  relative  osservazioni  che  possediamo  in  numero  troppo  limi- 
tato. Quest'affezione  è  stata  pure  osservata  quale  complicanza  della 
*^tauia,  ed  è  non  di  rado  lo  spasmo  tonico  del  diaframmai] nella  condì- 
2joae  che  dà  luogo  alla  morte  per  asfissia  in  caso  di  tetano. 

La  terapia  dev'essere  quanto  è  più  possibile  energica,  poiché  in 
Q'iesti  casi  pochi  minuti  decidono  per  la  vita  o  per  la  morte  dell'infer- 
mo. I  rimedii  che  fra  tutti  meritano  la  preferenza  sono  :  la  doroformiz- 
**^xione,  le  iniezioni  sottocutanee  con  morfina,  gli  energici  stimolanti 
^^^tanei  (compresse  bagnate  nell'acqua  calda,  applicazione  energica  del 
Pannello  faradico  sulla  pelle  in  vicinanza  del  diaframma)  faradizzazione 
®  galvanizzazione  del  nervo  frenico. 

Spasmo  clomro  del  ri  taf  ramina.  Sinfjhiozzo.  Srlurffzen  dei  Tedeschi, 
'^oqngf  (i(ii  Francesi,  Uicrup  degf  inglesi. 
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Ognuno  conosce  per  prova  quella  speciale  contrazione  del  diafram- 
ma, spesso  assai  molesta,  cui  si  dà  il  nome  di  «  sipghiozzo  »  o  «  sin- 
gulto )),  la  quale  si  ripete  durante  un  certo  tempo,  alternata  da  pause 
più  o  meno  lunghe,  e  clic  allorquando  ha  una  durata  ed  un'  intensità 
moderata,  viene  ritenuta  quale  fenomeno  puramente  fisiologico.  In  ta- 
lune condizioni  morbose  però  la  mitezza  con  cui  tal  fenomeno  suole 
d'  ordinario  presentarsi,  può  essere  oltrepassata  di  molto  e  desso  può 
divenire,  per  effetto  della  sua  intensità  e  della  sua  lunga  durata,  un 
vero  ed  insopportabile  tormento  per  l'infermo.  Si  notano  allora  delle 
brevi,  e  molto  energiche  contrazioni  del  diaframma,  che  si  manifestano 
a  scosse,  e  che  sono  accompagnate  da  una  specie  di  urlo  inspiratone, 
il  quale  rimane  bruscamente  interrotto  per  effetto  della  chiusura  della 
glottide.  Le  singole  contrazioni  possono  succedersi  con  una  maggiore 
o  minore  rapidità,  ma  sono  spesso  cosi  frequenti  che  possono  contar- 
sene più  di  cento  nello  spazio  di  un  minuto,  l  varii  accessi  possono  du- 
rare per  delie  ore,  dei  giorni  e  delle  settimane,  e  talvolta  possono  ri- 
petersi con  una  frequenza  maggiore  o  minore  per  un  tempo  assai  più 
lungo,  per  es.  per  uno  o  più  anni.  Allorché  essi  sono  violenti  cagionano 
vivi  dolori  all'epigastrio  ed  ai  punti  (F  inserzione  del  diaframma;  l'e- 
pigastrio viene  fortemente  tirato  in  dentro  ad  ogni  contrazione.  L'atto 
respiratorio  subisce  delle  notevoli  alterazioni  ;  se  il  singhiozzo  è  molto 
frequente  insorge  dispnea.  Il  parlare  ò  reso  difficile  e  d'  ordinario  si 
manifestano  dei  turbamenti  nervosi  generali.  Le  apofisi  spinose  delle 
vertel)re  cervicali  divengono  spesso  sensibili  sotto  la  pressione.  1  malati 
stentano  molto  a  pigliar  sonno,  o  non  sempre  anche  quando  essi  si  sono 
addormentati,  cessa  lo  spasmo.  La  nutrizione  del  malato  ne  soffre,  tanto 
per  la  difficoltà  che  egli  prova  nel  cibarsi,  come  anche  perchè  le  dige- 
stioni divengono  per  lo  più  irregolari  :  la  malattia  non  manca  di  eser- 
citare una  certa  influenza  anche  sulla  circolazione.  Dan  et  ha  veduto 
la  manifestazione  del  singhiozzo  coincidere  e  tenere  un  andamento  sin- 
crono con  un  notevole  rallentamento  del  polso. 

h' enologia  del  singhiozzo  è  svariatissima.  Solo  in  rarissimi  casi  esso 
sembra  prodotto  da  un'irritazione  diretta  del  nervo  frenico.  Molto  pro- 
babilmente in  questo  caso  si  manifesta  piuttosto  uno  spasmo  tonico  del 
diaframma. Per  lo  contrario  la  causa  del  singhiozzo  ò  riposta  bene  spesso 
in  eccitamenti  del  centro  respiratorio,  o  delle  fibre  del  nervo  frenico  si- 
tuate nel  midollo  spinale.  Cosi  esso  si  è  veduto  insorgere  in  conseguenza 
di  malattie  del  sistema  nervoso  centrale,  di  lesioni  traumatiche  del  cra- 
nio e  delle  vertebre  cervicali.  In  tal  guisa  deve  pure  spiegarsi  la  pre- 
senza del  singhiozzo  in  casi  di  anemia,  di  clorosi,  di  cachessie,  d' iste- 
rismo (specialmente  comune  secondo  Ben  e  die  t  nelle  Israelite),  d'intos- 
sicazione da  malaria,  non  che  per  effetto  di  patemi  dell'  animo,  di  spa- 
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vento,  di  collera  ec.  Molto  più  frequentemente  però  il  singhiozzo  si  ma- 
nifesta in  conseguenza  di  eccitamenti  riflessi,  ed  a  preferenza  in  seguito 
a  quelli  di  tali  eccitamenti  che  provengono  dai  visceri  situati  al  disotto 
del  diaframma.  Così  un  sovercliio  riempimento  dello  stomaco,  od  una 
pressione  sullo  stesso  bastano  bene  spesso  a  risvegliare  il  singhiozzo. 
Esso  insorge  inoltre  non  di  rado  a  seguito  di  ogni  specie  di  malattie 
dello  stomaco  e  degF  intestini,  di  peritonite,  di  malattie  del  fegato,  di 
malattie  della  prostata,  dell'  utero  e  di  disordini  della  mestruazione  ; 
come  pure  possono  produrlo  la  soppressione  brusca  ed  intempestiva  di 
un  flusso  diarroico,  e  T  amministrazione  di  un  vomitivo.  Più  raramente 
il  singhiozzo  si  associa  ad  altre  malattie,  per  es.  alla  pericardite.  Klein 
lo  ha  veduto  manifestarsi  in  conseguenza  di  una  tosse  che  durava  da 
lungo  tempo  ').  Qualche  volta  esso  si  manifesta  come  segno  precursore 
di  un  esito  funesto  nei  gravi  stati  cachettici,  specialmente  nel  carci- 
noma dei  visceri  addominali. 

Noi  non  siamo  in  grado  di  poter  dij  e  in  tutti  questi  casi,  alcun  che 
circa  al  meccanismo  intimo  di  questo  speciale  spasmo,  di  questa  specia- 
le contrazione  del  diaframma  che  suole  ritornare  in  una  maniera  pe- 
riodica. 

La  prognosi  di  questo  spasmo  ò  nel  maggior  numero  dei  casi  favo- 
revole, e  ciò  bene  inteso,  indipendentemente  dal  prognostico  della  ma- 
lattia di  cui  il  singhiozzo  può  esser  sintomatico.  Il  più  delle  volte  si 
riesce  ad  allontanare  questo  molesto  fenomeno,  talora  però  esso  si  mo- 
stra ribelle  a  qualunque  trattamento  curativo.  Ciò  specialmente  in  caso 
d'isterismo  molto  pronunziato  o  di  altre  simili  affezioni  nervose  gravi. 
Anche  il  singhiozzo  finale  che  insorge  negli  stati  cachettici  non  cede  che 
con  grande  difficoltà. 

La  terapia  del  singhiozzo  può  presentarsi  come  sommamente  diffi- 
cile, e  talvolta  fa  d'  uopo  ricorrere  ai  più  strani  e  bizzarri  compensi  a 
fine  di  giungere  a  calmarlo,  in  generale  bisogna  cominciare  dal  soddi- 
sfare air  indicazione  causale.  Ove  ciò  non  sia  possibile,  o  questo  com- 
penso sia  insufficiente  ad  allontanare  il  molesto  sintoma,  è  necessario 
intraprendere  una  cura  diretta,  per  la  quale  è  stata  proposta  e  messa  in 
pratica  una  serie  infinita  di  rimedii  e  di  compensi. 

Nei  casi  più  lievi  le  sole  influenze  morali  bastano  talvolta  a  calmare 


*)  Mi  par  degno  di  notti  il  fatto  di  Jivor  veduto  questo  fenomeno  (il  singhiozzo)  ma- 
nifestarsi in  me  stesso  mentre  stava  facendo  la  traduzione  di  queste  pagine.  L'accesso  dun> 
una  mez2*  ora  circa  e  si  ripete  per  un  tempo  uguale  dopo  una  patisa  di  circa  3  ore.  Noto 
che  tale  fenomeni)  e  in  me  rarissimo  a  v»M-ificai*si,  e  che  mancavano  tutte  quelle  condi- 
zioni, accennate  qui  soi)ra,  dalle  quali  potesi^e  riten(Msi  prc)dotto  per  azione  riflessa.  D'onde 
Yeniva  in  questo  caso  1'  eccitamento  del  centro  respiratorio  necessario  alla  produzione  del 
fenomeno  ?  Quasi  certamente  dall'  immaginazione  colpita  in  un  modo  speciale  dalla  descri- 
zione di  questa  forma  di  spasmo,  quindi  anche  in  questo  caso  mi  sembra  evidente  l' ori- 
gine cenirnle  del  fenomeno.  Crapols. 

Zièmsscu  — Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  40 
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lo  spasmo.  Così  tale  effetto  può  ottenersi  cagionando  al  malato  un  su- 
bito spavento,  distraendo  la  di  lui  attenzione,  facendolo  andare  in  col- 
lera ec.  È  probabile  che  agisce  secondo  questo  principio  anche  il  mezzo 
usato  con  successo  dal  Cruveilhier  e  che  consiste  nel  versare  nelle 
fauci  del  malato  tant'acqua  finche  esso  crede  di  affogare.  In  questo  modo 
di  procedere  però  devesi  pure  tener  conto  dell' inevitabile  irritazione  del 
laringeo  superiore,  il  quale  produce  un  rilasciamento  del  diaframma. 
Per  conseguenza  tornano  ugualmente  utili  in  questo  senso  tutti  quei 
processi  che  risvegliano  degli  energici  movimenti  espiratori,  come 
per  es.  lo  starnuto,  il  trattenere  il  respiro  più  lungamente  che  si  può 
e  il  premere  tenendo  chiusa  la  glottide. 

Nei  casi  più  gravi  fa  d' uopo  ricorrere  ai  più  energici  stimoli  peri ft- 
vici.  Tale  effetto  può  ottenersi  con  mezzi  di  varia  natura,  quali  per  es. 
le  sostanze  dotate  di  forte  odore,  la  carta  straccia  o  le  bar])e  diunapenna 
bruciata  e  posta  sotto  il  naso  del  malato,  T  applicazione  di  senapismi, 
di  fomenti  caldi  e  di  vescicanti  alla  regione  del  diaframma.  Il  compenso 
incontrastabilmente  il  più  ofiìcace  è  T  uso  del  pennello  faradico  appli- 
cato energicamente  air  epigastrio  ed  agl'ipocondrii  :  io  ho  veduto  degli 
effetti  sorprendenti  ottenuti  con  questo  mezzo  in  un  individuo  vecchio 
e  cachettico.  Si  può  anche  raccomandare  siccome  utile  compenso  un 
energico  eccitamento  del  distretto  del  laringeo  superiore.  Un  mezzo  po- 
tentissimo contro  il  singhiozzo  lo  abbiamo  nella  elettricità  applicata 
direttamente  sui  nervi  frenici  o  sulla  regione  del  centro  respiratorio. 
Eulenburg  ottenne  in  un  caso  gravissimo  un  risultato  splendido, 
dalla  galvanizzazione.  Dumontpallier  dalla  faradizzazione  del  n.  fre- 
nico. Anche  la  galvanizzazione  alla  nuca  ed  a  traverso  i  processi  ma- 
stoidei  può  riescire  utile.  A  calmare  lo  spasmo  possono  pure  usarsi,  e 
per  lo  più  con  speranza  di  successo,  i  varii  narcotici;  fra  i  quali  T  oppio, 
la  canape  indiana,  e  specialmente  le  iniezioni  sottocutanee  con  morfi- 
na, meritano  la  preferenza.  Benedict  raccomanda  moltissimo  l'atro- 
pina. Anco  le  inalazioni  di  etere  e  di  cloroformio,  come  pure  T  uso  in- 
terno di  questi  anestetici,  sono  stati  molto  vantati. 

Nei  casi  disperati  finalmente  si  deve  ricorrere  pure  all'uso  dei  ner- 
vini e  degli  antispasmodici,  come  quelli  che  in  qualche  caso  hanno 
dato  risultati  eccellenti.  Tali  sono  lo  zinco,  la  valeriana,  l'assafetida, 
l'arsenico,  la  stricnina,  il  nitrato  d'argento  e  simili.  Klein  ottenne  dei 
successi  dall'  uso  del  muschio  associato  a  bagni  alcalini  *).  Rammente- 
remo pure  per  ultimo  come  Carcasse n ne  vide  un  successo  completo 
tener  dietro,  in  un  caso  ostinato  e  ribelle,  ad  una  sola  applicazione  della 


^)  In  un  caso  ostinato  e  rihelle  di  singhiozzo  amministrai  secondo  il  consiglio  del 
I).*^  Jan  ari  g,  al  malato  mf  infusione  di  senape,  e  ne  ottenni  un  risultato  eccellente— V. 
L' L  aitar  siale  —  Anno  X  —  IG  luglio  1870  —  pag.  444.  Crapols. 
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sonda  esofagea,  e  come  sia  stata  vantata  quale  compenso  utilissimo  con- 
tro il  singhiozzo,  la  compressione  circolare  della  base  del  torace,  unita- 
mente ad  una  flessione  forzata  della  testa  sul  petto  e  mantenuta  per  lo 
spazio  di  5  o  10  minuti. 

Spasmo  inspiratorio.  Spasmus  impiralorius.  Si  comprende  sotto  questa 
deoominazione,  a  diiferenza  dello  spasmo  isolato  del  diaframma  orastu- 
diato,  un'azione  spasmodica,  ritmica,  di  tutti,  o  per  lo  meno  della 
maggior  parte  dei  muscoli  inspiratorii,  una  vera  inspirazione  spasmo- 
dicamente rinforzata  e  spasmodicamente  frequente.  Naturalmente  an- 
che in  questo  caso  il  diaframma  partecipa  air  affezione,  ed  infatti  pos- 
sono aversi  tutte  le  possibili  gradazioni,  dal  semplice  singhiozzo  fino 
allo  spasmo  inspiratorio  il  più  completo.  Tuttavia  si  danno  anche  dei 
casi  nei  quali  il  singhiozzo  caratteristico  non  si  manifesta  che  in  una 
maniera  del  tutto  secondaria  o  manca  del  tutto,  oltre  di  che  questi  veri 
spasmi  inspiratorii  differiscono  grandissimamente  dal  semplice  singhioz- 
10.  Ciò  che  havvi  di  rimarchevole  in  ([uest'  affezione  si  ò,  che  moltis- 
simi o  tutti  i  muscoli  inspiratorii  sono  affetti  da  spasmo,  e  che  si  com- 
pie una  vera  inspirazione,  e  non  una  inspirazione  interrotta  da  una 
brusca  chiusura  della  glottide.  Qui  anzi,  siccome  nel  caso  di  una  inspi- 
razione normale  la  glottide  rimane  largamente  aperta. 

Tale  spasmo  consiste  in  una  successione  più  o  meno  rapida  di  pro- 
fonde e  convulsive  inspirazioni,  mentre  le  espirazioni  intermediarie  si 
compiono  in  modo  placido,  normale  e  senza  alcun  rumore.  A  seguito 
della  energica  contrazione  dei  muscoli  inspiratorii  il  torace  si  solleva, 
l'epigastrio  si  fa  sporgente  oppure  (allorché  lo  spasmo  è  intensissimo) 
viene  spinto  in  dentro  dalla  pressione  dell'aria  esterna.  1  muscoli  ausi- 
liariidella  respirazione  entrano  tutti  in  grande  attività  :  ad  ogni  inspira- 
zione si  vedono  i  pettorali,  gli  sternocleidomastoidei  sporgere  e  desi- 
gnarsi sotto  la  pelle,  le  spalle  sono  rialzate,  il  capo  stirato  in  dietro:  i 
muscoli  respiratorii  del  volto,  i  dilatatorii  delle  ali  del  naso  e  delle  pal- 
pebre entrano  in  contrazione.  L'inspirazione  oltre  di  ciò  è  accompa- 
gnata da  una  specie  di  rantolo  sonoro,  che  solo  in  rari  casi  somiglia 
air  urlo  del  singhiozzo.  Talvolta  a  questo  tion  dietro  un  gorgoglio  par- 
ticolare, accompagnato  da  rigurgito  dell'  aria  dall'  esofago  (eruttazio- 
ne'). A  seconda  dell' intensità  dello  spasmo,  la  fiuizione  respiratoria 
può  essere  in  questi  casi  più  o  meno  ali  (.'rata:  la  deglutizione  è  resa  diffì- 
cile :  la  regione  epigastrica  diviene  la  sede  di  un  dolore  sordo,  il  ventre 


*)  La  produzione  di  questo  rumore  trova  la  suu  semplice  spiegazicm*»  nel  fatto  che  u  se- 
guito degli  enerj^ici  niuvimenti  inspiratori!,  i  visceri  addominali  si  trovano  vai idanu.Mìte  coiu- 
pressi.  Per  tal  guisa  una  parte  dell' aria  di  cui  è  ripieno  lo  stomaco,  viene  meccanicamente 
spinta  attraverso  il  cardias  neiresol*a;/o,  e  ((uest'aria  risale  voi*so  le  parti  suj)criori  produ- 
v«odo  quello  speciale  gorgogli»).  Nelle  persone  che  sofTrono  di  eruttiuioni,  si  pu(S  non  di  rado 
<»8ervape  come  ogni  eruttazione  un  po'  torte,  sia  preceduta  da  una  breve  inspirazione  spa- 
smodica.  . 
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è  per  ìt  solito  meteorizzato,  e  per  lo  più  insorgono  pure  varii  sintomi 
nervosi  di  altra  natura,  specialmente  fenomeni  isterici.  Lo  spasmo  si 
manifesta  per  il  solito  sotto  forma  di  accessi  i  quali  hanno  una  durata 
più  o  meno  lunga,  e  possono  durare,  in  guisa  non  interrotta,  per  delle 
settimane  e  dei  mesi.  Sempre  però  essi  si  calmano  alla  notte  durante 
il  sonno  del  malato. 

Un  uomo  di  45  anni,  robusto,  mercante  di  professione,  soffre  già  da  due 
anni  di  un  tale  spasmo,  il  quale  si  manifestò. senza  una  causa  apprezzabile,  e 
d^  allora  in  poi  compare  sotto  forma  di  accessi,  ora  più  frequenti  ora  più  rari, 
specialmente  dopo  una  qualche  emozione^  dopo  un  eccessivo  lavoro  ec.  Ksso 
consiste  in  una  violenta  contraziono  di  un  gruppo  considerevole  di  muscoli  ìn- 
spiratorii,  che  si  manifesta  a  scosse,  ha  una  durata  di  1  a  2  secondi,  ed  è  ac- 
compagnata da  una  specie  di  rantolo  sonoro.  Le  spalle  sono,  durante  l'accesso, 
fortemente  rialzate,  il  capo  rigettato  in  dietro,  la  gabbia  toracica  si  dilata^  Te- 
pigastrio  è  tirato  in  dentro  per  le  violento  scosse.  Evidentemente  partecipano 
all'affezione  i  cucullari,  gli  sternocleidomastoidei,  gli  scaleni  ed  ambedue  i 
platismomioidei.  L'accesso  è  accompagnato  ordinariamente  da  una  sensazione 
particolare  e  molestissima  allo  scrobicolo  del  cuore.  Esso  accesso  insorge  di 
preferenza  allorché  il  malato  è  a  digiuno. 

Una  giovane  fresca  e  vegeta,  dell'età  di  19  anni,  sofferente  per  emicrania, 
senza  presentare  più  alcun  fenomeno  isterico,  fu  presa  (3  settimane  prima  del 
suo  ingresso  nella  Clinica  di  Fri  ed  rei  eh)  da  un  vomito  repentino,  al  jjuale 
si  aggiunse  uno  spasmo  inspiratorio  che  durava  ancora  quando  essa  fu  visitata 
nella  clinica  suddetta.  Fu  in  allora  constatata  una  espirazione  celerissima, 
avente  un  carattere  spasmodico.  Tale  condizione  persisteva  per  una  gran  parte 
della  giornata  e  si  calmava  nella  notte,  e  vi  partecipavano  pure  i  muscoli  ausi- 
liari dell'inspirazione.  L'epigastrio  si  faceva  più  sporgente  ad  ogni  inspira- 
zione, la  quale  era  accompagnata  da  un  suono  speciale,  simile  all'  urlo  del  sin- 
ghiozzo, ed  a  cui  teneva  ordinariamente  dietro  quel  gorgoglio  particolare  che. 
caratterizza  il  rigurgito  dell'aria  nella  faringe.  Nessun  punto  gravativo  fu  ri- 
conosciuto. Lo  spasmo  guari  a  seguito  di  una  cura  quasi  negativa. 

Una  giovane  di  17  anni,  isterica  la  quale  ha  già  sofferto  ripetutamente  di 
afonia  persistente  per  molto  tempo,  e  di  moltissimi  altri  fenomeni  isterici, 
presenta  ora  i  caratteri  di  una  delle  più  gravi  foitìie  di  spasmo  inspiratorio,  del 
quale  soffre  senza  interruzione  (lo  spasmo  non  cessa  che  alla  notte)  giada  15 
settimane.  Delle  rapide,  e  forti  inspirazioni,  accompagnate  da  un  rumore  in- 
tenso e  profondo,  si  succedono  continuamente  fra  loro.  Ad  ognuno  di  esse  gli 
scaleni,  gli  sternocleidomastoidei,  non  che  i  cucullari  ed  i  pettorali,  si  fanno 
tesi  e  sporgenti.  Anco  i  muscoli  dell'ala  del  naso  ed  i  palpeb»'ali  entrano  ogni 
volta  in  contrazione.  La  parte  superiore  della  gabbia  toracica  si  dilata,  la  parte 
inferiore  di  essa  e  l'epigastrio  sono  tirate  in  dentro.  Dopo  diverse  di  tali  inspi- 
razioni si  sente  l'aria  che  gorgogliando  rimonta  alla  faringe.  Allorché  lo  spa- 
smo inspiratorio  coincido  esattamente  con  la  fìstola  cardiaca,  manca  il  polso 
alla  radiale.  Il  ventre  è  eccessivamente  tumido  e  meteorizzato,  la  deglutizione 
è  resa  quasi  impossibile,  havvi  completa  afonia,  anemia  ec.  ((ìli  ulteriori  det- 
tagli non  riguardano  l'argomento  che  ci  occupa)  (Dalla  Clinica  di  Frie- 
dreich). 

Bierraer  descrive  (1.  e.  p.  50)  un  caso,  nel  quale  degli  accessi  asmatici 
speciali  furono  motivati  da  una  successione  continuata  più  o  meno  lunga- 
mente (da  Vi  d'ora  ad  un'ora)  di  inspirazioni  spasmodiche,  tetaniche,  cia- 
scuna delle  quali  durava  da  2  a  4  o  più  secondi,  ed  era  quindi  seguito  di  im^c- 
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spir»zione  breve  e  sonora.  Vivissimi  dolori  alla  regione  diaframmatica.  Enlì- 
sema  secondario  e  bronchiettasie. 

Una  forma  particolare  di  spasmo  respiratorio  si  riscontra  di  sovente 
nelle  donne  disposte  air  isterismo  o  affette  da  grave  isteria.  Egso  con- 
siste in  una  successione  straordinariamente  rapida  di  respirazioni  con- 
vulsive, brevi,  violente,  rumorose  (che  rammenta  il  modo  con  cui  re- 
spira un  cane  affaticato  dalla  corsa  ed  accalorato  )  e  nelle  quali  Tepi- 
gastrio  e  tutto  (juanto  Taddome  si  mostrano  fortemente  agitati.  L'  e- 
spirazione  e  V  inspirazione  sono  convulsivamente  accelerate.  Tutto 
quanto  T  accesso  spasmodico  dura  un  paio  di  minuti  e  si  ripete  con 
una  frequenza  maggiore  o  minore.  A  (fuesta  forma  si  associano  non  di 
rado  il  riso  o  il  pianto  spasmodici,  od  altri  spasmi  particolari  d'indole 
isterica.  Esso  si  manifesta  più  specialmente  in  conseguenza  d' irrita- 
zioni degli  organi  genitali,  di  malattie  uterine,  di  eccessi  venerei,  in 
specie  durante  le  regole  ec.  Io  ho  osservato  questa  forma  di  spasmo 
esistere  in  modo  quasi  continuo,  in  una  giovinetta  di  11  anni,  iste- 
rica e  non  del  tutto  sana  di  mente. 

Le  più  complicate  forme  di  spasmo  respiratorio  sono  le  seguenti: 
Lo  spasmo  slarnutatorio.  Starnuto  convulsivo.  Ptarmus)  cioò  il  mani- 
festarsi dello  starnuto  in  modo  convulsivo  e  per  accessi,  sicché  bene 
spesso  varie  centinaia  di  starnuti  si  succedono  uno  dopo  V  altro  quasi 
senza  interruzione.  (Mosler  in  un  caso  da  lui  osservato,  calcola  che 
sieno  stati  fatti  circa  48,000  (I)  starnuti  nello  spazio  di  80  ore).  Il  pro- 
cesso dello  starnuto  è  abbastanza  noto.  (Profonda  inspirazione,  accom- 
pagnata da  una  particolare  sensazione  nel  naso,  seguita  da  un'espira- 
zione violenta  ed  esplosiva,  in  cui  Paria  esce  a  preferenza  dalla  boc- 
ca. È  un  fenomeno  riflesso,  dovuto  per  il  solito  ad  un'irritazione  della 
mucosa  nasale).  Lo  starnuto  convulsivo,  se  ha  una  lunga  durata,  può 
divenire  oltre  ogni  dire  molesto.  Esso  può  dar  luogo  a  disordini  della 
respirazione,  della  digestione  e  della  nutrizione,  può  cagionare  dolori 
intensi,  specialmente  nei  muscoli  più  gravemente  affetti,  e  mettere  il 
malato  in  uno  stato  adinamico  assai  grave.  Gli  accessi  sono  ordinaria- 
mente accompagnati  da  ima  secrezione  acquosa  ed  abbondante  della 
cavità  nasale. 

Lo  sbadiglio  convulsivo^  Oscedo,  Chasmu-s^  il  quale  consiste  in  una 
serie  più  o  meno  lunga  di  sbadigli  che  si  succedono  uno  dopo  V  altro. 
(Lo  sbadiglio  risulta  da  una  lunga  e  profonda  inspirazione,  accompa- 
gnata da  un  suono  speciale,  che  si  eseguisce  colla  bocca  largamente 
aperta,  con  contemporaneo  e  particolari  contrazioni  di  muscoli,  del 
cavo  boccale  e  delle  fauci,  ed  a  cui  tien  dietro  una  espirazione  prolun- 
gata, ed  usualmente  accompagnata  da  un  tono  particolare).  In  talune 
condizioni  morbose  «questa  specie  di  spasmo  può  divenire  grandemente 
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molesta  e  stancare  eccessivamente  i  malati.  Como  si  sa,  questo  sbadi- 
glio è  contagiosissimo  e  basta  a  risvegliarlo  il  vedere  altro  sbadigliare 
0  il  pensiero  di  quest'  atto. 

Sotto  la  denominazione  di  tosse  convulsiva  si  comprendono  quegli 
accessi  di  tosse  che  si  manifestano  per  parossismi  e  che  sono  accom- 
pagnati da  un  suono  alto  e  chiaro.  (  La  tosse  consiste  in  una  espirazione 
spasmodica,  brusca,  durante  la  quale  il  diaframma  è  in  stato  di  rila- 
sciamento e  la  glottide  chiusa.  Essa  è  dovuta  il  più  delle  volte  ad  un 
eccitamento  dei  rami  sensibili  che  decorrono  nel  nervo  laringeo  supe- 
riore). Tali  accessi  possono  avere  una  durata  varia,  e  talvolta  si  ripe- 
tono, con  una  frequenza  maggiore  o  minore,  per  lo  spazio  di  mesi  e  di 
anni.  É  sorprendente  il  vedere  come  spesso  i  muscoli  espiratori!  resi- 
stano a  questi  sforzi  per  lunghissimo  tempo  senza  essere  presi  da  so- 
verchia stanchezza. 

Il  riso  ed  il  pianto  spas7mdico  sono  due  forme  di  spasmo  prevalente- 
mente espiratorio.  Il  primo  ò  costituito  da  espirazioni  o  scosse,  accom- 
pagnate da  un  tono  alto  e  risuonante,  durante  le  quali  la  fisonomia 
assume,  o  no,  un'espressione  di  contento:  il  secondo  da  espirazioni 
prolungate,  interrotte  talvolta  da  singulti,  accompagnate  da  un  tono 
lamentevole,  da  una  specie  di  ululati,  ed  alle  quali  ordinariamente  va 
congiunta  una  copiosa  secrezione  delle  glandolo  lacrimali.  Mentre  nello 
stato  fisiologico  queste  forme  speciali  di  respirazione  altro  non  sono  che 
Tespressione  di  certi  particolari  e  ben  determinati  stati  dell'animo,  in 
casi  patologici  invece  esse  possono  manifestarsi  in  un  modo  assoluta- 
mente indipendente  da  quelle  condizioni  psicologiche,  e  spesso  anche 
in  aperto  contrasto  delle  medesime.  Ed  è  appunto  in  simili  casi  che  a 
t.ali  forme  respiratorie  vion  data  la  qualifica  di  spasmodiche.  Tali  spa- 
smi si  manifestano  per  lo  più  sotto  forma  di  accessi  che  hanno  una 
durata  più  o  meno  lunga,  e  si  ripetono  con  una  frequenza  maggiore  o 
minore. 

Lo  stato  delle  nostre  attuali  cognizioni  intorno  alla  patogenesi  ed 
alla  etiologia  di  tutte  le  sopraccennate  forme  di  spasmo,  lascia  ancora 
molto  a  desiderare.  La  fisiologia  non  ci  ha  per  anco  fornito  a  riguardo 
del  meccanismo  intimo  dei  movimenti  respiratorii,  in  specie  dei  più 
complessi  fra  questi,  spiegazioni  sufficienti  e  tali  da  poterci  servir  di 
guida  per  T intelligenza  dei  relativi  processi  patologici.  Che  anzi  i  fatti 
fisiologici  meglio  accertati  non  valgono  probabilmente  a  spiegarci  l'e- 
sistenza dei  semplici  spasmi  respiratorii.  È  per  lo  meno  probabile  che 
gli  stimolanti  fisiologici  dei  centri  inspiratorii  (difetto  d'ossigeno,  ed 
accumulo  soverchio  di  acido  carbonico)  non  sieno  in  condizioni  pato- 
logiche i  momenti  produttori  dei  movimenti  respiratorii  spasmodici. 
Certo  è  però  che  in  tutte  queste  forme  di  spasmo  si  tratta  sempre  di  un 
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eccitamento,  diretto  o  riflesso,  dei  varii  centri  respiratorii.  E  questo  è 
tutto  ciò  che  sappiamo  di  positivo  relativamente  a  tale  soggetto. 

Quasi  mai  queste  forme  di  spasmo  si  presentano  come  malattia 
isolata.  Nel  maggior  numero  dei  casi  esse  sono  complicate  da  altera- 
zioni nervose  di  altra  natura,  oppure  sono  osse  stesse  fenomeni  parziali 
di  una  qualche  nevrosi  generale,  particolarmente  dell'isteria  o  sintomi 
di  affezioni  centrali.  Nei  soggetti  che  soffrono  di  malattie  cerebrali, 
negli  apoplettici  e  simili,  il  riso,  il  pianto  e  lo  sbadiglio  spasmodico 
sono  fenomeni  non  troppo  rari.  Il  più  di  frequente  è  T  isteria  quella 
condizione  morbosa  che  ci  presenta  esempii  di  tutte  le  rammentate 
forme  di  spasmo,  le  quali  si  succedono  una  dopo  V  altra  in  un  modo 
irregolare  e  svariato.  Bene  sposso  queste  forme  di  spasmo  hanno  per 
causa  degli  eccitamenti  riflessi  facilmente  riconoscibili,  quali  per  es. 
le  malattie  uterine,  la  gravidanza,  T  elmintiasi,  certe  malattie  della 
pelle,  gli  eccessi  venerei,  lo  emorroidi,  disturbi  del  circolo  negli  or- 
gani della  piccola  pelvi,  la  dismenorrea  oc.  Lo  spasmo  starnutatorio  in  . 
specie  è  spessissimo  prodotto  dalle  seguenti  cagioni  i)eriferiche  :  irrita- 
zioni della  mucosa  nasale  in  seguito  di  corizza,  asma  dol  fieno  ec.)  e 
della  congiuntiva,  malattie  deir  orecchio  (Mosler),  certe  pratiche  la- 
scive, emorroidi.  Oltre  di  che  esiste  una  relazione  manifesta  fra  que- 
sto spasmo  e  la  emicrania,  la  tosse  convulsiva  e  T  asma  bronchiale 
(Ferber).* 

Nella  tertipia  di  tutte  queste  ft)rme  di  spasmo  fa  d'uopo  anzitutto 
soddisfare  air  indicazione  causale,  (^d  è  specialmente  al  trattamento  cu- 
rativo dell'isteria  (v.  (luesta)  cho  il  medico  si  troverà  il  più  spesso  nella 
necessità  di  ricornn^e  in  simili  casi. 

Per  la  cura  dirt^tta  degli  spasmi  inspiratorii  dovremo  regolarci  ip 
modo  conforme  a  quello  indicato  per  il  singhiozzo.  Nelle  forme  com- 
plicate dovremo,  a  seconda  dell.^  condizioni  individuali  del  malato, 
fare  una  giudiziosa  scelta  fra  gli  stimolanti  cutanei,  le  applicazioni 
elettroterapeutiche,  i  narcotioi  e  gli  antispasmodici.  Contro  lo  starnuto 
convulsivo  in  specie,  il  (juale  come  abbiamo  veduto  reclama  bene 
spesso  uji  intervento  attivissimo  del  medico,  abbiamo  da  raccoman- 
dare :  la  compressione  della  radice  del  naso  (?),  l'immersione  della  testa 
nell'acqua  fredda,  gli  energici  stimolanti  cutanei,  i  vomitivi,  le  inala- 
zioni, per  la  via  debile  narici,  di  cloroformio  e  di  vapori  d' iodio,  le 
aspirazioni  di  soluzioni  di  chinino  (noU'  asma  del  ihMio)  e  di  soluzioni 
narcotiche,  di  polveri  astringtjnti  ec.  Mosler  ottenne  la  guarigione  di 
uno  di  tali  casi  mercè  di  un' al)bondai)te  diaforesi  bagni  caldi)  stimo- 
lanti cutanei  ed  oppiacei. 
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3.  Spasmo  degli  scrivani.  Grafospasmo.  Mogigrafia.  {Spasmo 
dei  pianisH,  dei  sarti,  delle  mungitrici  ec). 
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Sotto  la  denominazione  di  «  spasmo  degli  scrivani  ))  è  stato  com- 
preso un  gran  numero  di  stati  morbosi,  per  carattere  diversi,  ma  che 
tutti  hanno  di  comune  fra  loro  che,  nello  scrivere,  o  nelF  eseguire  al- 
tri delicati  lavori  per  cui  sono  necessarii  certi  movimenti  complessi 
della  mano,  (come  per  suonare  il  piano,  per  cucire,  per  disegnare  ec.) 
si  manifesta  una  speciale  alterazione  in  quei  movimenti  che  sono  indi- 
spensabili alla  pratica  di  quelle  date  occupazioni.  L'esercizio  di  queste 
è  quindi  reso  impossilnle  a  tali  ammalati,  mentre  essi  ordinariamente 
possono  attendere  in  una  maniera  perfettamente  normale  a  tutti  i  la- 
vori manuali  pi  Ci  grossolani  e  comuni. 

È  sopratutto  per  lo  scrivere  che  è  necessaria  un'azione  combinata 
e  continuamente  modificata  di  un  gran  numero  di  muscoli.  Quelli  che 
j)iù  specialmente  entrano  in  attività  per  il  compimento  di  tale  atto  sono 
i  piccoli  muscoli  della  mano  (griiiterossei,  i  lombricali  ed  i  muscoli 
deir  eminenza  tenare)  ed  i  lunghi  estensori  e  flessori  delle  dita.  Non  è 
necessario  di  fare  qui  un  minuto  esame  delle  singole  e  minime  azioni 
muscolari  necessarie  alla  produzione  di  tutte  quelle  linee  di  cui  si  com- 
pone la  scrittura:  (Zuradelli  nel  suo  primo  lavoro  ha  dato  intorno  a 
ciò  delle  descrizioni  molto  dettagliate)  tanto  più  che  le  cose  si  passano 
sotto  questo  riguardo,  molto  diversamente  a  seconda  dei  diversi  indi- 
vidui. Infatti  vi  sono  taluni  che  nello  scrivere  si  servono  di  preferenza 
delle  articolazioni  delle  dita,  altri  delF  articolazione  della  mano  o  del- 
l' avambraccio. 

La  formazione  della  scrittura  non  è  essenzialmente  prodotta  che 
dalla  facoltà  di  associare  un  gran  numero  di  contrazioni,  conveniente- 
mente graduate,  dei  piccoli  muscoli  della  mano  :  facoltà  che  si  acquista 
coir  esercizio,  e  mediante  il  quale  si  arriva  al  punto  di  potere  eseguire 
in  un  modo  rapidissimo  e  quasi  involontario  quella  serie  di  moTim^iti 
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successivi  in  forza  dei  quali  ha  luogo  la  formazione  delle  cifre.  (Lo 
stesso  dicasi  per  ciò  che  riguarda  le  azioni  di  suonare  il  piano,  il  vio- 
lino, del  cucire  ce.].  Gontomporaneamente  a  ciò  ha  luogo  un  movi- 
mento esattamente  determinato  di  tutta  quanta  la  mano  verso  destra; 
prodotto  in  parte  da  movimenti  del  braccio  (rotazione  esterna  e  por- 
tarsi in  addietro  del  medesimo)  ed  in  parte  da  una  estensione  graduale 
dell'avambraccio.  Il  risultato  di  (questi  due  movimenti  ò  lafomiazione 
delle  righe  della  nostra  scrittura. 

Ognuno  sa  quanta  pena  costi  T  imparare  a  scrivere,  e  come  sia 
necessario  un  esercizio  continuo  por  rinscire  a  scrivere  presto  e  cor- 
rentemente. In  questo  caso  fa  d'  uopo  che  Y  associazione  e  coordina- 
rione  dei  singoli  movimenti  necessarii  sia  così  pronta  e  sicura  da  far 
quasi  credere  che  essa  a\'venga  in  una  maniera  del  tutto  involontaria. 
È  probabile  che  la  graduale  influenza  di  quest'  impulsi  volitivi 
venga  risentita  in  ceili  determinati  punti  delF  organo  centrale  (a])pa- 
rati  coordinatori)  o  che  per  lo  meno  gli  eccitamenti  volitivi  associati 
traversino  la  sostimza  grigia  in  certe  località,  le  quali  per  il  lungo  e 
spesso  ripetuto  esercizio,  j»resentano  una  minore  resistenza,  cosicché 
i  relativi  eccitamenti  volitivi  Uniscano  per  seguire  senz'  altro  queste 
vie  di  conducibilità  (coordinanti).  Alllnchè  la  facoltà  di  scrivere  lUon 
che  l'esecuzione  di  simili  movimenti  complessi  e  complicati)  si  man- 
tenga nonnaie,  fa  d'  uopo  che  sieno  in  condizioni  normali  queste  vie 
(di  conducibilità  e  di  eccitabilità  ■.  sembra  poi  che  i  rami  i  quali  tra- 
smettono gli  eccitamenti  volitivi  per  tali  movimenti  complessi,  siano 
fino  ad  un  certo  punto  indipendenti  da  quei  rami  motorii  che  servono 
ftlla  trasmissione  degli  eccitamenti  volitivi  semplici,  non  complicati. 
•^on  si  potrebbe  altrimenti  comprendere  come  l'azione  muscolare  possa 
rimanere  completamente  inalterata  quando  si  tratta  di  eseguire  certi 
Movimenti  semplici,  mentre  gli  stessi  muscoli  ricusano  di  presentarsi 
*'l' esecuzione  di  movimenti  comph^ssivi  e  combinati. 

K  manifesto  come  sia  assolutamento  necessaria  l'azione  armonica 
'^  simultanea  di  tutti  i  singoli  movimenti  allineile  Tatto  dello  scrivere 
(od  altri  consimili)  possa  compiersi  coir  usata  facilità.  Kd  ('^  pure  mani- 
festo come  un'  alterazione  di  tale  annonia  e  simultaneità,  la  (juale  è  il 
frixtto  di  un  lungo  esercizio,  possa  muovere  dai  più  svariati  punti  dei 
'^l^.tivi  apparati. 

Probabilmente,  ciò  che  sotto  (piesto  riguardo  ha  un' importanza 

'^^Sgiore  è  il  modo  di  comportarsi  degli  apparati  coordinatori  dei  mo- 

tinnenti.  Ogni  alterazione  della  loro  conducibilità  ed  eccitabilità  avrà 

P^*^  conseguenza  necessaria  un'alterazione  nella  coordinazione  dei  nio- 

voxienti  medesimi.  Ogni  aumento  o  diminuzione  di  resistenza  nei  sin- 

S^U  rami  di  trasmissione  farà  risentire  il  suo  effetto  alla  periferia;  ef- 
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fetto  che  si  estrinseca  per  mezzo  della  contrazione  muscolare.  Cosi,  se 
r  eccitabilità  e  la  conducibilità  dei  singoli  rami  sono  accresciuti  men- 
tre rimane  uguale  la  forza  degl'impulsi  volitivi,  vedremo  manifestarsi 
uno  spasmo  nei  muscoli  relativi.  Se  nei  singoli  rami  havvi  un  aumento 
di  resistenza,  ne  conseguirà  un  indebolimento  nella  relativa  azione 
muscolare  ;  ed  un  aumento  nella  forza  dell'  impulso  volitivo  tendente 
a  contrabbilanciare  T influenza  delle  accresciute  resistenze,  darà  luogo 
ad  uno  spasmo  dei  muscoli  associati.  Se  l'apparato  coordinatore  si 
trova  in  condizioni  tali  da  non  poter  funzionare  a  lungo,  allora  Tatti- 
vita  dei  movimenti  associati  si  sospendo  dopo  un  tempo  assai  breve, 
mentre  possono  venir  conservati  tutti  i  movimenti  semplici  e  non  com- 
plicati. Siccome  tutte  queste  circostanze  hanno  sempre  una  grandis- 
sima importanza  relativamente  a  molte  forme  di  mogigrafia  le  di  altre 
analoghe  affezioni  spasmodiche)  Bene  di  et  ha  proposto  per  quest43  ne- 
vrosi la  denominazione  di  a  nevrosi  professionali  di  coordinazione  )). 
Infatti  nella  maggior  parte  delle  forme  morbose  appartenente  a  questa 
categoria,  havvi  un*  alterazione  nella  coordinazione  dei  varii  movi- 
menti :  ciò  ben  inteso  che  non  si  verifica  sempre  in  conseguenza  di 
una  malattia  che  colpisce  T  apparato  coordinatore  medesimo  (cioè  quei 
determinati  punti  della  sostanza  grigia  centrale  in  cui  esso  risiede)  e 
commetterebbe  un  grave  errore  chi  volesse  estendere  la  denominazione 
di  lesioni  di  coordinazione,  anche  a  tutte  quelle  alterazioni  dei  movi- 
menti coordinati  che  possono  aversi  siccome  conseguenza  di  spasmo 
o  di  paralisi  di  taluni  muscoli  isolati. 

Anco  talune  lesioni  periferiche,  possono  esercitare  una  consimile 
influenza  per  ciò  che  riguarda  Tatto  dello  scrivere,  o  di  altre 'analoghe 
occupazioni  manuali.  Cosi  allorché  certi  dati  muscoli  e  nervi  perife- 
rici sono  soverchiamente  eccitabili,  può  aversi  spasmo  nei  medesimi; 
?e  poi  la  loro  eccitabilità  è  molto  diminuita  o  essi  sono  paralizzati,  la 
perdita  della  loro  contrattilità  dà  luogo  ugualmente  ad  un  disordine 
del  movimento  coordinato  —  supponendo  sempre  p.erò  —  ne  ciò  sarebbe 
altrimenti  possibile — che  Tintensità  delTeccitamento  motorio  rimanga 
la  stessa,  in  determinate  condizioni,  per  i  gruppi  muscolari  riuniti. 

A  ciò  si  aggiunga  che  anco  la  sensibilità  della  mano,  e  la  così  detta 
sensibilità  muscolare  ed  il  senso  muscolare  esercitano  probabilmente, 
relativamente  allatto  dello  scrivere  ed  in  special  modo  per  ciò  che  ri- 
guarda la  facoltà  di  tenere  e  di  maneggiare  la  penna,  un'  influenza  di 
cui  si  deve  tener  conto.  Delle  alterazioni  di  queste  funzioni,  nei  rami 
centripeti  (iperestesia  ed  anestesia)  possono  ugualmente,  sia  in  una 
maniera  diretta  o  per  azione  riflessa,  dar  luogo  ad  un  disordine  nel 
meccanismo  di  quei  movimenti  complicati  dei  quali  si  compone  Tatto 
dello  scrivere. 
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Da  quanto  precede  si  rileva  come  sotto  la  denominazione  di  .  spa- 
smo degli  scrivani  )ì  sieno  stati  compresi  varii  stati  morbosi  molto  di- 
versi fra  loro,  ma  che  producono  tutti  un  effetto  analogo  e  comune, 
quello  cioè  di  alterare  o  rendere  impossibili  quei  delicati  e  complessi 
movimenti  la  cui  esecuzione  ò  necessaria  per  Tatto  dello  scrivere,  o  per 
altri  di  simil  genere.  — Per  il  momento  non  siamo  in  grado  di  poter 
fare  una  distinzione  esatta  fra  le  singole  forme  della  malattia,  basata 
sulla  loro  genesi  -  del  resto  il  sintonia  che  tutte  (jueste  hanno  a  co- 
mune fra  loro,  T alterazione  cioè  cui  esse  dàn  luogo  ed  in  forza  della 
quale  l'esercizio  di  certe  date  occupazioni  diviene  sommamente  ditiì- 
cile  ed  anco  impossibile,  è  sulliciente  ragione  perchè  esse,  neirintc- 
resse  della  pratica,  possano  considerarsi  siccome  appartenenti  ad  una 
sola  e  medesima  categoria.  Ciò  non  pertanto  por  la  più  facile  intelli- 
genza ed  a  comodo  della  descrizione  è  utilissimo  stabilire  fra  le  diverse 
forme  cliniche  della  malattia  una  distinzione  basata  suUa  sintomatolo- 
gia che  ciascuna  di  esse  presenta.  Ne  sapremmo  sotto  questo  riguardo 
fardimeglio  che  attenerci  alla  suddivisioneadottata  daRenedict  nelle 
3  forme  seguenti:  la  forma  spastica,  la  tremolante  e  la  paralitica. 

Sintomi,  Ciò  che  havvi  di  caratteristico  iu  questa  malattia  sono 
ijuei  disordini  dei  movimenti  che  si  manifestano  soltanto  allorché  il 
malato  si  mette  a  scrivere  (o  ad  attendere  a  qualche  altra  occupazione 
analoga):  disordini  che  rendono  quell'atto  sommamente  dilTicile  ed  anco 
impossibile.  Nel  principio  tali  disordini  sogliono  essere  assai  lievi,  e 
non  si  manifestano  che  quando  il  soggetto  è  stato  lungamente  occupato 
a  scrivere,  e  più  facilmente  se  ha  dovuto  far  ciò  in  una  cattiva  posi- 
zione, e  sono  ordinariamente  in  allora  considerati  come  fenomeni  di- 
pendenti da  un  eccessivo  affaticamento  della  parte. 

A  poco  a  poco  però  tali  fenomeni  divengono  più  pronunziati  e  più 
«j^ravi.  L'alterazione  si  manifesta  dopo  pochi  minuti  che  il  malato  si  è 
posto  a  scrivere,  e  finisce  per  insorgere  tutte  le  volte  che  egli  vuole  ac- 
cingersi a  quest'atto.  Talora  ])asta  a  risvegliare  (juei  fenomeni  che  i 
malati  prendano  semplicemente  la  penna  in  mano,  o  che  pongano  la 
mano  stessa  sullo  scrittoio.  Tutto  ciò  eia»  richiama  Tattenzione  del  pa- 
ziente sulla  di  lui  infermità  aggrava  la  condizione  di  questa. 

Un  esame  accurato  ci  mostra  come  nei  singoli  casi  si  presentano 
fenomeni  essenzialmente  diversi.  Le  alterazioni  tipiche,  e  forse  anche 
le  più  frequenti,  sono  quelle  di  natura  veramente  spasmodica  (forma 
spastica).  In  questo  caso  si  tratta  di  uno  spasmo  tonico  o  clonico,  di  sin- 
goli muscoli  0  di  varii  di  essi.  Li  principio  non  si  hanno  che  lievi  con- 
trazioni convulsive  di  alcune  dita,  e  qua  e  là  delle  linee  irregolari  nella 
scrittura.  Più  tardi  si  manifesta  uno  stato  spasmodico  più  pronunziato, 
per  lo  più  d'indole  tonica,  che  assale  di  preferenza  il  pollice  e  T indice; 
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oppure  una  estensione  spasmodica  e  repentina  delle  medesime  dita, 
cosicché  queste  si  aprono  e  lasciano  cadere  la  penna.  Qualche  volta  si 
ha  invece  una  opposizione  spasmodica  del  pollice  e  nel  tempo  stesso 
una  flessione  dell' indice,  per  cui  la  penna  viene  allontanata  dal  foglio, 
tal'altra  una  flessione  spasmodica  delle  tre  prime  dita,  cosicché  queste 
vengono  a  far  pressione  contro  la  penna,  la  quale  non  può  più  scorre- 
re. Non  di  rado  si  manifestano  pure  dei  movimenti  di  pronazione  e  di 
supinazione  neir  avambraccio,  per  cui  la  penna  viene  sollevata  dal  fo- 
glio, o  trasportata  qua  e  là  sul  medesimo  in  una  maniera  irregolaris- 
sima;  o  finalmente  tali  escursio;ii  anormali  della  penna  possono  esser 
dovute  ad  uno  spasmo  dei  muscoli  della  spalla. 

Nei  casi  in  cui  la  malattia  ò  più  avanzata  e  più  grave,  ad  ogni  ten- 
tativo che  l'infermo  fa  per  mettersi  a  scrivere,  la  mano  e  l'avambrac- 
cio, e  più  tardi  anche  tutto  quanto  il  braccio,  vengono  colpiti  da  un 
violento  tremito.  La  penna  in  allora  non  fa  che  tracciare  delle  linee 
ondulate  ed  a  zig-zag,  per  cui  la  scrittura  diviene  assolutamente  illeg- 
gibile {forma  tremolante). 

In  tutti  questi  casi  V  atto  dello  scrivere  non  può  esser  compiuto 
che  con  estrema  lentezza  e  con  grave  difiicoltà.  La  scrittura  diviene 
sempre  più  stentata,  come  se  la  mano  fosse  validamente  mantenuta  in 
una  posizione  immobile,  e  per  l'accrescersi  dell'intensità  dello  spasmo, 
il  malato  non  è  più  capace  di  fare  scorrere  la  penna.  Egli  è  allora  ob- 
bligato di  cessare  per  qualche  momento  di  scrivere;  ma  quando  si  ri- 
mette all'opra  si  ripete  esattamente  la  stessa  scena.  È  curioso  il  vedere 
le  strane  posizioni  che  bene  spesso  prendono  questi  ammalati  per  poter 
riuscire  a  scrivere,  ed  i  compensi  ai  quali  si  appigliano  per  calmare  lo 
spasmo.  L'  uno  non  appoggia  che  1'  articolazione  della  mano  e  tiene  il 
gomito  sollevato  in  alto;  1' altro  prende  soltanto  un  punto  d'appog- 
gio sul  gomito  e  scrive  a  mano  volante,  un  terzo  procura  di  fissare  la 
mano  destra  che  scrive,  per  mezzo  della  mano  sinistra;  un  quarto  tiene 
la  penna  fra  l' indice  ed  il  medio,  o  la  fissa  in  un  grosso  tappo  di  su- 
ghero che  egli  tiene  poi  chiuso  nel  pugno,  come  Telsa  di  un  pugnale, 
e  così' di  seguito. 

Molto  istruttivo  e  caratteristico  riesce  sempre  l'esame  della  scrit- 
tura spasmodicamente  alterata,  che  non  dobbiamo  mai  trascurare  di 
confrontare  con  quella  che  era  propria  all'  individuo  quando  era  sano. 
Bene  spesso  questa  scrittura  si  trova  intieramente  cangiata,  dappoiché 
i  malati  si  sono  abituati  a  scrivere  in  una  maniera  del  tutto  nuova.  Al- 
lorché la  facoltà  di  scrivere  é  in  qualche  modo  conservata,  si  osservano 
bene  spesso  dei  caratteri  grossolani,  informi,  interrotti  ed  ineguali,  i 
quali  sembrano  composti  da  un  gran  numero  di  asti  e  di  ganci,  e  se- 
guono delle  linee  oblii^ue,  contorte  ec.  Nei  gradi  più  elevati  della  ma- 
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lattia  la  scrittura  contiene  un  piccolo  numero  di  parole  appena  intelli- 
gibili, e  tutto  il  resto  non  è  che  un  insieme  di  ghirigori  indecifrabili. 
TaIoi*a  le  lettere  sono  rimpiazzate  da  ganci,  dalle  linee  a  zig-zag,  da 
una  quantità  di  segni  bizzarri  che  di  scrittura  non  serbano  neppure  Tap- 
pareoza. 

In  condizioni  opposte  a  quelle  dei  gruppi  finora  descritti  si  presen- 
tano quei  casi  che  sono  preceduti  da  un  senso  speciale  di  stanchezza, 
da  un  indebolimento  della  mano  o  dell'  avambraccio.  In  questi  casi 
manca  completamente  un  vero  spasmo,  e  si  tratta  invece  di  uno  stato 
paralitico  più  o  meno  pronunziato,  paj'alisi  che  del  resto  non  si  appa- 
lesa che  a  riguardo  dell'  atto  dello  scrivere  [forma  par alilica).  Si  mani- 
festa in  allora  nella  mano  e  neiravambraccio,  un  senso  di  grande  stan- 
chezza, il  quale  va  gradatamente  aumentando,  cosicché  quelle  parti 
s'intorpidiscono,  e  finiscono  per  non  esser  più  capaci  di  alcun  movi- 
mento. Una  sensazione  dolorosa  si  diffonde  a  tutto  il  braccio,  e  nei  ten- 
tativi di  scrivere  alquanto  protratti,  essa  s'impadronisce  pure  della 
spalla  e  del  dorso,  cosicché  lo  scrivere  diviene  sommamente  penoso. 
Se  il  malato  getta  lungi  da  sé  la  penna,  sparisce  il  senso  di  stanchezza 
e  d'indebolimento;  il  quale  però  torna  a  farsi  sentire  ad  ogni  nuovo 
tentativo  per  accingersi  a  scrivere.  Questa  sensazione  è  non  di  irado  li- 
mitata in  principio  alla  faccia  palmare  o  dorsale,  od  al  margine  ulnare 
'dell'  avambraccio,  e  di  lì  si  diffonde  poi  alle  altre  parti. 

La  motilità  dei  muscoli  in  questione  si  mantiene  in  questi  casi  per 
lo  più  completamente  intatta  per  quanto  riguarda  i  più  grossolani  la- 
vori manuali.  I  varii  movimenti  isolati  si  efl'ettuano  colla  sicurezza  e 
colla  forza  abituali,  e  bene  spesso  non  si  riconosco  alcuna  anomalia 
quando  il  malato  eseguisce  i  più  comuni  e  grossolani  lavori.  Solo  in 
rari  casi  si  manifesta  una  non  indifferente  debolezza  paralitica  in  al- 
cuni muscoli  speciali,  particolarmente  negli  estensori  delle  dita  e  del 
pollice,  più  di  rado  questo  stato  si  diffonde  a  tutto  (juanto  il  braccio, 
per  cui  esso  eseguisce  con  una  difliroltà  ah^uanto  maggiore  tutti  quanti 
i  movimenti  che  gli  son  proprii.  Hasse  ha  veduto  un  caso  di  tremore 
limitato  alla  mano  destra  che  rendeva  dilficilissimo  l'esercizio  di  qua- 
lunque lavoro  manuale. 

Bene  spesso;  oltre  (luello  dello  scrivere,  riesce  a  tali  ammalati  dif- 
ficilissimo 0  impossibile,  occuparsi  in  altri  lavori  fini  e  delicati.  Così 
gl'individui  affetti  da  spasmo  degli  scrivani,  non  possono  ne  cucire, 
né  abbottonarsi  gli  abiti  ec.  perché  tutti  questi  atti  risvegliano  quei 
medesimi  sintomi  che  si  manifestano  quando  essi  vogliono  mettersi  a 
scrivere.  Questo  non  è  però  un  fatto  costante. 

Se  il  malato,  per  rimediare  in  qualche  modo  alle  conseguenze  della 
infermila  che  lo  allligge,  ha  imparato  a  scrivere  colla  mano  sinistra, 
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non  di  rado  avviene  che  1'  affezione  spasmodica  invada  a  poco  a  poco 
anche  (questa,  e  così  si  dissipa  ben  presto  la  gioia  che  egli  aveva  pro- 
vato nel  vedere  superate  felicemente  le  difficoltà  inerenti  allo  scopo 
che  si  era  prefisso. 

Fra  le  alterazioni  semilive,  la  più  comune  e  quasi  costante,  è  ap- 
punto quel  senso  di  stanchezza  che  si  manifesta  neir  arto  affetto,  il 
quale  può  raggiungere  un  grado  eccessivo  d' intensità  ed  assumere  il 
carattere  di  un  vero  dolore  nevralgico.  In  allora  il  dolore  assale  bene 
spesso  anche  la  spalla  ed  il  dorso,  e  talune  delle  apofisi  spinoirc  delle 
vertebre  cervicali  e  dorsali  divengono  sensibilissime  alla  pressione.  II 
dolore  può  difiToudersi  alla  regione  occipitale;  ed  uno  dei  miei  amma- 
lati, un  medico,  si  lagnava  di  cefalalgia  frontale  profonda,  ed  occupante 
il  lato  sinistro  (forse  il  punto  in  cui  la  malattia  era  localizzata  ?). 

Joh.  Miil  ler  ha  osservato  sopra  sé  medesimo,  delle  piccole  scosse 
nelle  dita,  simili  alle  scosse  elettriche.  Molti  malati  si  lagnano  di  un 
senso  di  pizzicore  e  d' informicolamento  nel  distretto  di  uno  o  di  varii 
nervi  dell' avambraccio.  Più  di  rado  invece  havvi  anestesia  vera  ed 
obiettivamente  riconoscibile.  Talvolta  a  questa  malattia  si  è  veduto 
pure  associarsi  uno  stato  d'iperestesia,  e  si  è  potuto  perfino  constatare, 
quantunque  in  pochissimi  ed  isolati  casi,  nei  quali  si  trattava  di  una 
neurite  o  di  qualche  altro  stato  flogistico,  la  presenza  di  una  specie  di. 
punti  gravativi.  (Così  in  un  caso  notato  da  Runge). 

Il  più  delle  volte  allo  spasmo  degli  scrivani  si  associano  delle  alte- 
razioni nervose  molteplici  e  svariate.  Non  di  rado  si  tratta  di  soggetti, 
così  detti  a  nervosi  ;),  membri  di  famiglie  in  cui  le  neuropatie  sono  ere- 
ditarie, ed  i  quali  presentano  fenomeni  di  affezioni  morbose  dei  distretti 
di  varii  nervi.  Non  di  rado  si  riscontrano  affezioni  spasmodiche  di  ogni 
specie,  uno  spasmo  del  volto,  strabismo,  ballmzie,  spasmo  della  glot- 
tide ec.  Talvolta  esistono  fenomeni  di  paraplegia  con  tremore  ec.  Fre- 
quentissime poi  sono  negli  individui  affetti  da  mogigralìa,  una  grande 
irritabilità  psichica,  una  eccessiva  tendenza  alla  melanconia  ed  alle 
passioni  tristi,  oltre  di  che  un  fatto,  di  cui  il  medico  potrà  facilmente 
constatare  la  verità  in  cjuasi  tutti  gli  ammalati  si  è,  che  le  influenze 
morali,  le  emozioni  di  ogni  specie,  non  che  il  soverchio  affaticamento 
del  corpo  e  dello  spirito  aggravano  considerevolmente  le  condizioni 
della  malattia. 

Il  modo  con  cui  i  muscoli  interessati  dalla  malattia  ed  i  loro  nervi 
si  comportano  a  riguardo  dell'  elettricità  è  stato  soggetto  di  svariati  e  ripe- 
tuti esperimenti.  I  risultati  di  tali  esperienze  sono  stati  sempre  nega- 
tivi (cioè  si  sono  riscontrate  le  condizioni  normali)  o  per  lo  meno  tali 
da  non  dover  attribuir  loro  che  un  significato  patologico  e  diagnostico 
limitatissimo.  Mercè  la  faradizzazione  si  riesce  qualche  volta  a  ricono- 
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scere  delle  leggere  alterazioni  quantitative,  accrescimento  o  diminu- 
zione, della  eccitabilità  elettrica  di  quei  nervi  e  muscoli.  Le  esperienze 
galvaniche  hanno  dimostrato  oltre  di  ciò  a  taluni  osservatori  (A.  Eu- 
lenburg,  M.  Rosenthal  ed  altri)  anche  la  presenza  di  alcune  ano- 
malie quantitative,  le  quali  però  non  sono  tali  da  meritare,  fino  ad  ora, 
di  venir  prese  in  considerazione. 

Perfettamente  analoghe  allo  spasmo  degli  scrivani  per  l'indole  e 
per  la  fenomenologia  sono  certe  speciali  nevrosi  professionali,  di  cui 
facciamo  qui  sotto  una  breve  menzione. 

Lo  s^posmo  dei  pianisti  (e  delle  pianiste).  È  un  fenomeno  che  si  os- 
serva non  tanto  raramente^  in  quegli  individui  che  fanno  professione  di 
suonare  il  pianoforte.  Essa  si  manifesta  sotto  le  medesime  forme  che 
lo  spasmo  degli  scrivani;  cioè:  estensione  spasmodica  di  alcune  dita, 
senso  di  penosa  stanchezza  ed  intorpidimento  di  una  o  di  ambo  le  mani, 
dolori  nella  spalla  e  del  dorso,  il  più  comunemente  fra  la  scapula  e  la 
colonna  vertebrale. 

Lo  spasmo  dei  violinisti.  Si  ma;iifesta  talora  nella  mano  sinistra,  che 
maneggia  le  corde,  tal' altra  nella  mano  destra,  che  muove  rarchetto; 
sia  sotto  la  forma  di  una  stanchezza  dolorosa  o  di  un  irrigidimento,  sia 
sotto  quella  di  una  contrazione  spasmodica  e  convulsiva  di  alcuni  mu- 
scoli della  mano,  del  braccio  o  della  spalla.  Il  suonare  diviene  per  tal 
guisa  assolutamente  impossibile. 

Lo  spasmo  dei  sarti  e  dei  calzolai  (spasmo  delle  ruritrici).  Queste  forme 
presentano  dei  sintomi  affatto  identici  i  (juali  si  manifestano  tostochè 
i  malati  si  accingono  al  lavoro.  Essi  consistono  in  uno  spasmo  tonico  o 
clonico,  od  un  indebolimento  funzionale  dei  muscoli  della  mano  e  del 
braccio.  Bisogna  distinguere  da  questi  molti  casi  di  tetania,  che  sono 
stati  descritti  sotto  la  denominazione  di  a-  spasmo  dei  calzolai  o  (v.  al 
capitolo  sulla  tetaniaK 

Lo  .spasmo  dei  fabbriferroi.  Ne  sono  stati  descritti  alcuni  casi  in  cui 
allorché  il  malato  impugna  il  martello  si  manifesta  uno  spasmo  tonico 
dei  muscoli  deiravambraccio,  oppure  un  crampo  doloroso  dei  uuiscoli 
del  braccio  e  della  spalla,  che  hanno  una  gran  parte  di  attività  allorché 
si  tratta  di  battere  il  ferro. 

Sotto  la  denominazione  di  spnsmo  delle  mungitrici,  Basedow,  per 
il  primo  ha  descritta  una  speciale  aflezione  propria  a  quelle  donne  de- 
dite alla  mungitura  delle  vacche,  e  che  consiste  in  una  contrazione  to- 
nica degli  (estensori  o  dei  flessori  deiravambraccio,  la  quale  si  manife- 
sta tutte  le  volte  ch«\  quelle  malate  fanno  dei  tentativi  per  mungere, 
quantunque  esse  possano  liberamente  e  senza  incomodo  attendere  a 
tutte  le  altre  loro  occupazioni  manuali. 

Il  numero  di  queste  forme  di  spasmo  potrebbe  accrescersi  air  in- 
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finito,  giacché  non  havvi  occupazione  manuale  il  cui  esercizio  non 
possa  venir  reso  difficile  ed  impossibile  da  un'affezione  morbosa  della 
natura  di  quelle  ora  descritte.  Così  fra  quelle  forme  di  spasmo  che  sono 
state  già  a  «juando  a  quando  osservate  possiamo  citare  lo  spasmo  dei 
pittori,  delle  fabbricanti  di  fiori  artificiali,  delle  suonatrici  d'arpa,  de- 
gli orologiai,  dei  tornitori  e  simili. 


Il  decorso  di  tutte  queste  forme  di  spasmo  è  quasi  sempre  identi- 
co. Esse  sono  ordinariamente  lievi  nel  loro  principio  e  vanno  poi  a 
poco  a  poco  aggravandosi.  Avviene  raramente  che  la  malattia  si  svi- 
luppi in  un  modo  brusco  e  repentino  sotto  l'influenza  di  una  cagione 
energica  e  potente  (una  soverchia  fatica,  emozioni  violente  ecc.). 

Ordinariamente  si  notano  nel!'  intensità  del  male,  considerevoli 
oscillazioni  le  quali  possono  esser  motivate  da  varie  influenze,  tanto 
interne  che  esterne.  L'eccessivo  lavoro  del  corpo  o  della  mente,  come 
pure  i  patemi  dell'animo  possono  aggravare  le  condizioni  della  malat- 
tia, meijtre  invece  il  riposo,  l'abbandono  delle  consuete  occupazioni, 
un  regime  corroborante,  arrecano  quasi  sempre  un  miglioramento.  La 
malattia  ha  per  lo  più  una  duravi  assai  lunga:  spesso  essa  persiste 
per  tutta  quanta  la  durata  della  vita.  La  guarigione,  ed  anco  un  mi- 
glioramento molto  notevole,  sono  esiti  assai  rari.  Accade  invece  abba- 
stanza spesso  che  la  malattia  rimanga  stazionaria,  e  questa  è,  relativa* 
mente,  una  delle  circostanze  più  favorevoli. 

Enologia.  La  mogigrafia  è  molto  più  frequente  negli  uomini  che 
nelle  donne,  il  che  manifestamente  dipende  da  che  quelle  professioni 
che  obbligano  a  scrivere  molto  e  lungamente  sono  molto  più  comuni 
al  sesso  mascolino  che  al  femminino.  Per  la  ragione  opposta  vediamo 
lo  spasmo  dei  pianisti  assalire  più  frequentemente  le  donne  che  gli  uo- 
mini. —  I  soggetti  neuropatici,  provenienti  da  genitori  «  nervosi  i) 
sono  particolarmente  predisposti  a  quest'affezione. 

La  cagione  principale  della  malattia  è  l'applicazione  soverchia  nello 
scrivere  (lo  stesso  dicasi  del  suonare  il  piano,  del  cucire  ecc.):  per  con- 
seguenza ne  vengono  colpiti  il  più  di  frequente  gli  amanuensi,  i  segre- 
tarii,  gl'impiegati,  i  mercanti,  gli  scrittori  e  simili.  Tuttavia  quest'af- 
fezione può  verificarsi  anco  in  persone  che  scrivono  pochissimo,  e  la 
si  è  veduta  in  individui  i  quali  credevano  di  aver  lavorato  molto,  al- 
lorché erano  stati  obbligati  a  firmare  in  una  giornata  una  ventina  di 
lettere  d'affari. 

Più  di  rado  si  vede  la  malattia  insorgere  a  seguito  di  raffredda- 
menti, di  lesioni  traumatiche  dei  nervi  e  dei  muscoli,  per  la  presenza 
di  corpi  estranci  nelle  dita  (Hubert  Valle roux),  per  azione  riflessa 
in  seguito  a  pcìriostito  del  condite  esterno  dellomero  (Huncei.  —  In 
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alcuni  pochi  casi  è  stata  riconosciuta  la  presenza  di  una  neurite  di  uno 
0  dell'altro  dei  rami  nervosi  dell'avambraccio  quale  ragione  dei  feno- 
meni spasmodici  (Remak,  M.  Mey  er):  questi  però  sono  casi,  che  rigo- 
rosamente parlando,  non  appartengono  più  a  questa  categoria,  come 
pure  quelle  alterazioni  nell'atto  dello  scrivere  che  provengono  da  affe- 
zioni centrali  (malattie  del  cervello  e  del  midollo  spinale). 

È  indubitato  che  gli  scrittoi  incomodi  e  mal  fatti,  una  viziosa  po- 
sizione tenuta  nello  scrivere,  Tuso  di  cattive  penne,  e  specialmente 
delle  penne  d'acciaio  dure,  sono  altrettante  circostanze  che  favoriscono 
Io  sviluppo  della  malattia.  Ciò  perchè  sotto  T  influenza  di  tutte  queste 
condizioni  si  richiede  uno  sforzo  maggiore  per  parte  dell'apparato  ner- 
voso o  muscolare  la  cui  azione  è  necessaria  perchè  Tatto  dello  scrivere 
possa  effettuaci.  Non  meno  indubitato  però  è  il  fatto  che  dello  spasmo 
degli  scrivani  non  deve  attribuirsi  tutta  quanta,  ed  esclusivamente,  la 
colpa  all'uso  delle  penne  metalliche.  A  dimostrare  erronea  questa  ipo- 
tesi basta  rammentare  che  la  malattia  era  conosciuta  anche  prima  del- 
l'invenzione di  quelle  penne,  e  che  essa  si  sviluppa  talvolta  in  persone 
le  quali  si  servono  costantemente  di  penne  d'oca. 

Noi  siamo  ancora  perfettamente  all'oscuro  per  ciò  che  si  riferisce 
alla  uatura  intima  dello  spasmo  degli  scrivani,  non  che  a  riguardo  del- 
l'anatomia patologica  di  questa  interessante  malattia.  Noi  siamo  quindi 
costretti  ad  appoggiarci  unicamente  a  delle  ipotesi,  e  scegliere,  fra 
quanto  ne  sono  state  affacciate,  (luelle  che  ci  si  presentano  con  mag- 
giori caratteri  di  probabilità.  Certo  è  però  che  sarebbe  un  errore  il  con- 
siderare tutti  quanti  i  numerosi  e  singoli  casi  sotto  un  punto  di  vista 
unico  e  generale,  mentre  è  positivo  che  il  più  delle  volte  si  tratta  di 
alterazioni  profonde  ugualmente  numerose  e  svariate. 

Per  ciò  che  riguarda  i  casi  tipici  (specialmente  le  forme  spastiche) 
è  molto  seducente  l'ipotesi  che  si  tratti  in  esse  di  un' accresciuta  ecci- 
tabilità ed  al  tempo  stesso  di  una  grande  esaurita  degli  apparati  coor- 
dinatori (o  di  talune  parti  dei  medesimi),  nel  qual  caso  la  presenza  dei 
fenomeni  spasmodici  verrebbe  sufficientemente  spiegata  dalla  stan- 
chezza e  dalla  debolezza  che  a  quelle  condizioni  tien  dietro.  Certo  si  è 
che  in  simili  casi  debbono  esistere  delle  sottilissime  ed  impalpabili  le- 
sioni nutritive  circa  alla  sede  anatomica  delle  quali  noi  siamo  comple- 
tamente all'oscuro. 

Molto  diffusa  è  pure  l'ipotesi  che  l'alterazione  fondamentale  sia 
costituita  primitivamente  da  un  indebolimento  o  da  una  paralisi  di 
certi  muscoli,  e  secondariamente  da  uno  spasmo  dei  muscoli  antago- 
nisti (Zuradelli,  Haupt),  ipotesi  che  a  noi  sembra,  per  la  maggior 
parte  dei  casi,  inammissibile.  —  Egualmente  poco  fondata  ci  sembra 
l'opinione  che  nello  spasmo  degli  scrivani  si  tratti  di  uno  spasmo  ri- 
Zie  mssen^Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XH.  P.  1.  42 


330       Erb,  Malattie  dei  nervi  cerebro-spinali  periferici — Nervi  di  moto 

flesso,  proveniente  dai  nervi  sensitivi  cutanei,  ossivero  dai  nervi  sen- 
sitivi muscolari  (Fritz).  Con  ciò  non  vogliamo  negare  che  taluni  casi 
di.  questo  spasmo  possono  manifestarsi  per  azione  riflessa,  ma  però  an- 
che in  questi  casi  è  probabile  che  ciò  sia  riferibile  ad  una  qualche  ma- 
lattia degli  apparati  centrali  di  riflessione. 

Più  di  rado  la  causa  del  vero  grafospasmo  è  riposta  in  certe  alte- 
razioni nei  rami  motori  (periferici  o  centrali)  di  conducibilità,  o  nei 
muscoli  stessi.  Dovremo  però  pensare  ad  una. tale  origine  della  malat- 
tia soltanto  in  quei  casi  in  cui,  un  accurato  esame  ci  mostri  una  no- 
tevole diminuzione  della  motilità,  od  una  diminuzione,  egualmente 
considerevole,  della  eccitabilità  elettrica  di  quelle  parti. 

Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  noi  siamo  autorizzati  ad 
ammettere  il  più  di  frequente  la  sede  dello  spasmo  degli  scrivani  nei 
sistema  nervoso  centrale,  quantunque  noi  non  siamo  in  stato  di  indi- 
care in  modo  più  preciso  la  vera  localizzazione  della  malattia.  Spetta 
alTavvenire  il  merito  di  mostrarci  se  dobbiamo  ricercare  Talterazione 
nutritiva  da  cui  dipende  lo  spasmo  degli  scrivani  nella  sostanza  grigia 
della  porzione  cervicale  del  midollo  spinale,  o  neirorigine  dei  grossi 
tronchi  nervosi,  oppure  nella  sostanza  corticale  grigia  del  cervello. 

La  diagnosi  di  questa  forma  mor])osa  è  in  generale  assai  facile.  Si 
deve  soltanto  guardarsi  dal  confonderla  con  quelle  altre  malattie  le 
quali  possono  ugualmente  portare  un  disordine  nell'atto  dello  scrivere, 
senza  che  però  appartengano  a  questa  categoria.  Per  accennare  a  tutte 
le  cause  possibili  di  un  errore  diagnostico,  ed  insegnare  il  come  si 
possa  evitare,  basterà  qui  ricordare  le  varie  forme  di  tremore,  la  co- 
rea, Tatrotìa  muscolare  progressiva,  le  affezioni  artritiche  e  simili. 
Un'attenzione  tutta  speciale  fa  d'uopo  rivolgere  ai  primi  periodi,  spesso 
assai  subdoli,  delle  paralisi  cerebrali  e  spinali,  le  quali  non  di  rado  si 
presentano  nel  loro  principio  sotto  la  forma  di  disordini  nei  movimenti 
più  delicati  e  complessi  e  specialmente  nell'atto  dello  scrivere.  Con 
un  esame  alquanto  accurato  però  sarà  sempre  possibile  distinguere 
l'una  dalle  altre  queste  diverse  forme  morbose. 

Delle  serie  difficoltà  ci  si  presentano  bene  spesso  quando  si  tratta 
di  stabilire  quali  sono  i  distretti  muscolari  specialmente  affetti,  e  la 
natura  dell'alterazione  loro.  Fa  d' uopo  allora  procedere  a  degli  esanii 
scrupolosi  e  ripetuti,  osservare  attentamente i  malati  allorché  scrivono, 
studiare  con  cura  le  linee  della  loro  scrittura  ec.  Un'  attenzione  tutta 
speciale  dovrà  pure  esser  rivolta  a  scuoprire  i  momenti  etiologici  della 
malattia,  e  ci  dobbiamo  chiamare  contenti  se  si  arriva  a  riconoscere 
che  essa  tiene  alla  presenza  di  una  neurite,  di  cicatrici  viziose  o  di  al- 
tri eccitamenti  riflessi,  oppure  che  è  dipendente  dall'uso  di  un  cattivo 
materiale  da  scrivere  o  da  altre  cagioni  consimili. 
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La  prognosi  del  grafospasmo  (e  di  tutte  le  altre  affezioni  morbose 
affini)  è  in  generale  abbastanza  grave.  Per  un  numero  limitatissimo 
di  casi  essa  può  esser  dubbia,  per  la  maggior  parte  di  essi  è  decisa- 
mente trist«3.  La  completa  guarigione  della  malattia  ò  rarissima:  un 
miglioramento,  anche  notevole,  ed  il  mantenersi  di  essa  in  una  condi- 
zione stazionaria  sono  fatti  fino  ad  un  certo  punto  frequenti.  In  un 
numero  non  indifferente  di  casi  infine  la  terapia  si  mostra  del  tutto 
impotente;  il  male  fa  continui  e  rapidi  progressi,  ed  i  malati  finiscono 
per  trovarsi  nell'assoluta  impossibilità  di  scrivere.  S' intende  bene  che 
non  possono  considerarsi  come  guariti  0  migliorati  (juegr  individui  nei 
quali  lo  spasmo  cessa  allorché  essi  non  si  applicano  più  a  scrivere.  È 
evidente  come  a  quelle  persone,  che  per  V  esercizio  della  loro  profes- 
sione sono  obbligati  a  scriver  molto,  una  tale  malattia  riesca  somma- 
mente e  doppiamente  grave,  dappoiché  li  priva  del  mezzo  di  poter  prov- 
vedere al  loro  sostentamento  e  compromette  seriamente  la  loro  posi- 
zione sociale.  Bene  spesso  quest'  infelici  sono  costretti  a  dedicarsi  ad 
un  altro  mestiere,  naturalmente  più  umile  e  più  faticoso,  ondo  sot- 
trarsi alla  miseria.  Il  grafospasmo  non  ha  alcuna  influenza  per  ciò  che 
si  riferisce  alla  salute  generale  ed  alla  durata  della  vita  di  coloro  che 
uè  sono  affetti. 

Terap/rt. Anzitutto  è  necessario  fare  ogni  sforzo  per  soddisfarealTin- 
dicazione  causale,  e  nulla  di  ciò  che  permette  di  concepire  anche  una 
lontana  speranza  di  guarigione  0  di  miglioramento  deve  lasciarsi  in- 
tentato. Siccome  condizione  importantissima  si  deve  esigere  che  il  ma- 
lato si  astenga  completamente  dallo  scrivere  e  che  si  dedichi  il  meno 
possibile  a  tale  occupazione  (lo  stesso  dicasi  del  suonare  il  piano,  del 
cucire  ec).  Nei  casi  leggieri  e  recenti  basta  questa  semplice  astensione, 
continuata  per  un  mese  0  due  ad  ottenere  Y  effetto  desiderato.  Questa 
precauzione  è  necessaria  anche  in  tutti  gli  altri  casi  e  si  deve  racco- 
mandare di  uniformaiTisi  quanto  più  a  lungo  è  possibile.  Disgraziata- 
mente però  non  tutti  i  malati  si  trovano  in  una  posizione  sociale  tale 
da  potersi  attenere  per  quanto  sarebbe  necessario  a  questa  importan- 
tissima prescrizione.  Quegli  individui,  i  quali  essendo  affetti  da  una 
forma  alquanto  grave  di  questa  malattia,  non  possono  astenersi  per 
alcuni  mesi  o  per  un  anno  intiero  dallo  scrivere,  hanno  pochissima 
probabilità  di  poterne  guarire.  Oltre  di  ciò  non  si  deve  trascurare  di 
mettere  in  pratica  ogni  mezzo  per  facilitare  ai  malati  V  azione  dello 
scrivere,  consigliando  loro  Tuso  di  buone  e  molli  penne,  di  adattato 
portapenne  (io  ho  riconosciuto  molto  conveniente  V  uso  di  un  porta- 
jienne  di  sughero  piuttosto  voluminoso)  ed  avvertirli  di  tenere  sempre 
una  posizione  comoda  allorché  sono  obbligati  a  scrivere. 

Per  ciò  che  riguarda  gli  agenti  curativi  propriamente  detti,  il  più 
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efficace  ed  importante  è  V  elettricità.  Si  conoscono  una  quantità  di  ec- 
cellenti risultati  ottenuti  con  questo  mezzo,  specialmente  nei  casi  re- 
centi. Quando  si  tratta  di  casi  inveterati,  anche  questo  compenso  falli- 
sce bene  spesso  completamente  ;  quantunque  non  si  possa  negare  che 
r  insuccesso  deve  attribuirsi  talvolta  all'  applicazione  irrazionale  di 
questo  metodo. 

La  corrente  faradica  sembra  avere  un'  efficacia  assai  limita^ta,  e  gio- 
vare soltanto  in  caso  di  paralisi  locale  di  taluni  muscoli,  o  quando  esi- 
ste uno  stato  d'iperestesia  e  di  anestesia.  Taluni  (M.Meyer,  Zura- 
delli)  hanno  in  questi  casi  raggiunto  con  tal  metodo  V  effetto  deside- 
rato. A  seconda  delle  varie  condizioni  speciali  dovi'emo  dar  la  prefe- 
renza alla  faradizzazione  locale  dei  nervi  e  dei  muscoli  ed  alla  faradiz- 
zazione cutanea  per  mezzo  del  pennello  elettrico.  Nelle  forme  spastiche 
si  è  veduto  qualche  volta  un  peggioramento  tener  dietro  alla  faradiz- 
zazione. 

La  corrente  galvanica  invece  ha  reso  il  più  delle  volte  eminenti  ser- 
vizio Si  è  veduto  di  frequente  la  scrittura  farsi  migliore  durante  T  ap- 
plicazione della  corrente  galvanica,  o  poco  tempo  dopo  la  medesima, 
ed  il  miglioramento  persistere  per  un  tempo  abbastanza  lungo.  Io  ho 
potuto  riconoscere  questo  fatto  in  diversi  casi, però,  stando  alle  osserva- 
zioni che  mi  son  proprie,  non  posso  dire  se  un  metodo  di  galvanizza- 
zione riesca  più  efficace  che  un  altro.  In  quei  casi  in  cui  questo  com- 
penso si  mostri  di  vera  utilità,  i  risultati  furono  identici  quantunque 
svariati  i  modi  di  applicazione  (al  braccio  ed  alla  nuca). 

Non  bisogna  da  ciò  concludere  che  in  tutti  i  casi  si  possa  raggiun- 
gere lo  scopo  mediante  un  identico  metodo  di  cura.  Ordinariamente 
anzi  sarà  necessario  di  esperimentarne  diversi  e  di  perseverare  per  un 
certo  tempo  neir  uso  di  ciascuno  di  essi.  I  cultori  delF  elettroterapia 
non  si  sono  lino  ad  ora  trovati  d' accordo  relativamente  al  metodo  più 
conveniente  da  adattarsi  in  questa  malattia.  Nello  stato  attuale  delle 
nostre  condizioni  il  metodo  più  adattato  sembrerebbe  quello  che  con- 
siste nel  galvanizzare  la  parte  cervicale  della  colonna  vertebrale  per 
mezzo  di  correnti  fisse  e  deboli,  associandovi  la  galvanizzazione  peri- 
ferica dei  distretti  nervosi  e  muscolari  del  braccio  prevalentemente 
colpiti  dalla  malattia.  (In  molti  casi  mi  sembrò  che  desse  eccellenti 
risultati  la  galvanizzazione  trasversale  e  longitudinale  del  capo).  In  ta- 
luni casi  può  esser  necessario  far  subire  a  questo  metodo  diverse  mo- 
dificazioni, uniformandoci  ai  principii  generali  e  fondamentali  della 
elettroterapia.  Per  il  solito  a  seguito  della  galvanizzazione  scompaiono 
rapidamente  i  dolori  ed  il  senso  di  stanchezza  :  mentre  il  miglioramento 
nell'atto  dello  scrivere  si  fa  attendere  molto  più  a  lungo,  e  spesso  non 
si  verilìca  mai.  Il  trattamento  per  mezzo  del  galvanismo  dev'esser  sem- 
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pre    ciontinuato  per  lungo  tempo,  per  lo  meno  per  diversi  mesi,  le  se- 
dute   ripotute  da  3  a  6  volte  per  settimana,  la  corrente  non  troppo  forte. 
Lia  corrente  è  anche  il  rimedio  principale  quando  Taffezione  dipende 
da  11  eurite  o  da  altri  consimili  momenti  etiologici.  Taluni  dei  miei  am- 
Ttiula^ti  hanno  risentito  un  notevole  miglioramento  portando  per  lungo 
lem  pò  (per  varie  ore  del  giorno)  o  permanentemente  un  semplice  ele- 
mento galvanico  sul  braccio  affetto.  (Secondo  Cini  selli  :  una  piastrina 
1^  rame  ed  una  di  zinco  tenute  insieme  da  una  legatura  ed  applicate 
sopra  qualunque  parte  del  corpo.  Il  tutto  circondato  da  una  compressa 
umida). 

Allorché  V  elettricità  non  giova,  quasi  nulla  possiamo  attendere 
dall'uso  di  altri  rimedii.  Tuttavia  anche  come  mezzi  coadiuvanti  Ta- 
zioDG  della  elettricità,  possiamo  impiegare  altri  compensi  quali  la  gin- 
nastica, il  massaggio  e  tutti  quelli  che  agiscono  siccome  tonicizzanti  e 
corroboranti  del  sistema  nervoso,  fra  i  quali  dovremo- dare  anzitutto 
la  preferenza  alle  ascensioni  sulle  montagne,  ed  alla  cura  dell'  acqua 
fredda,  fatta  però  con  moderazione.  Poco  0  nulla  di  buono  possiamo 
aspettarci  dulT  uso  dei  nervini,  dagli  antispasmodici  e  dai  narcotici  ; 
quantunque  in  taluni  casi  disperati  essi  sieno  riusciti  di  una  qualche 
utili!*.  La  stricnina  ha  avuto  molti  sostenitori,  Rossander  ha  avuto 
un  caso  di  guarigione  merco  V  uso  combinato  del  messaggio  e  delle 
iniezioni  di  stricnina.  I  bagni,  i  revulsivi,  le  frizioni  spiritose  e  narco- 
tiche e  simili  non  conducono  ad  alcun  risultato. 

Nei  casi  disperati  molti  infermi  si  appigliano,  sebbene  non  sempre 
ne  ottengono  l'effetto  desiderato,  ai  contpemi  meccanici.  Il  più  semplice 
fra  questi  consiste  nel  piantare  la  penriain  un  grosso  pezzo  di  sughero 
0  di  legno,  oppure  nel  fissarla,  per  mezzo  di  un  anello  al  dito  indice  ed 
al  medio.  Oltre  di  che  si  è  tentato  di  opporsi  ai  singoli  movimenti  spa- 
smodici mercè  V  uso  di  certe  macchinette  assai  complicata,  ma  per  lo 
pili  inutilmente.  In  specie  contro  le  forme  paralitiche,  tali  compensi 
sono  naturalmente  del  tutto  iiiellicaci.  Taluni  ammalati  trovano  ([ual- 
che  vantaggio  facendo  serrare  T  articolazione  della  mano  con  una  fa- 
sciatura ben  stretta  o  con  liste  di  cerotto  adesivo  (Tuppert). 

Quale  compenso  estremo  è  stata  raccomandata  la  tenotomia  dei 
muscoli  affetti  da  spasmo.  Dopoché  Stromey er  ebbe  ottenuto  la  gua- 
rigione di  uno  di  simili  casi  mediante  la  sezione  del  tendine  del  flessore 
lungo  del  pollice,  Dieffenbach,  Langenbeck  ed  altri  ncorsero  più 
volt€  alla  tenotomia;  ma  i  risultati  furono  sempre  negativi.  Tuppert 
non  ha  avuto  dilficoltà  a  praticare  fino  a  50  (!)  tenotomie  in  uno  stesso 
braccio,  senza  però  ottenerne  altro  risultato  che  un  e  miglioramento)). 
Secondo  le  odierne  vedute  la  tenotomia  ò  tal  compenso  che  nel  mag- 
gior numero  di  casi  non  può  riuscire  di  alcuna  utilità,  e  sarebbe  giù- 
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stiflcata  soltanto  quando  si  trattasse  di  un  vero  spasmo  locale,  limitato 
ad  uno  o  ad  un  altro  muscolo. 

Nella  terapia  delle  altre  nevrosi  professionali  che  abbiamo  passate 
in  rivista  di  sopra,  dovranno  seguirsi  le  stesse  norme  e  regolarsi  in  una 
maniera  perfettamente  identica. 


f)  Spasmo  nei  dislreUo  dd  nervi  lombari  e  sacrali. 

(Plesso  lombare  e  sacrale). 

Romberg,  1.  e.  —  A.  J.  Jobert,  de  la  contnict.  rhythm.  muscul.  involont.  Clin. 
Europ.  1859  NT  17. — Reraak,  Ùber  Spasm,  alternans  transvers.  Beri.  klin.  Wochenschr. 
1864  N.  10.— Erb,  Galvanoth.  Mittheil.  Arch.  f.  klin.  Med.  III.  p.  350.  — Beitter,  Con- 
tractur  d.  Adductoren  beider  Oberschenkel.  Zi  sdir.  f.  Chir.  u.  Geburtk.  1868.  —  Kus»- 
mauU  Ober  rheumat.  ton.  Kràmpfe  mit  Albuminurie  etc.  Beri.  klin.  Woch.  1871  N.  42 
—  44.  — Do 8 tei 8,  Contracture  aes  extrémités  infér.  etc.  .Tonni,  de  méd.  d.  Brux.  1872. 
Dee.— Due  ben  ne,  Inipotence  fonctionn.  et  spasm.  fonct.  du  long  péronier  latéral.  Arch. 
pén.  1872. — Electris.  locai.  II.  ed.  p.  1008.  —  Weir  Mitchell,  on  c^rtain  painful  aflec- 
tions  of  the  feet.  Philad.  nied.  Times  1872  Nov. 

Lo  spasmo  isolato,  e  quale  forma  morbosa  avente  un'  esistenza 
propria  nei  distretti  muscolari  ddle  estremità  inferiori,  è  una. vera 
rarità.  La  casuiatica,  che  di  questa  malattia  registra  la  letteratura  me- 
dica, è  ristrettissima,  e  limitatissimo  pure  è  il  numero  di  quei  casi  che 
se  ne  presentano  giornalmente  ai  medici,  anco  i  più  occupati.  Questi 
spasmi  si  riscontrano  per  lo  più  siccome  fenomeni  parziali  di  svariatis- 
sime  e  diffuse  affezioni  spasmodiche  (tetania,  tetano,  corea,  isteria, 
epilessia  ec.)  e  ne  parleremo  quando  si  tratterà  di  queste  malattie,  op- 
pure, ed  anzi  il  più  di  frequente,  sono  sintomatici  di  talune  affezioni 
centrali  (specialmente  spinali)  per  cui  rimandiamo  il  lettore  ai  capitoli 
relativi  a  queste  ultime. 

Soltanto  alcune  forme  di  tale  malattia  meritano  una  menzione  spe- 
ciale, e  ciò  noi  possiamo  fare  nel  modo  il  più  .breve,  dappoiché,  per 
tutto  ciò  che  si  riferisce  alla  etiologia  ed  alla  terapia  di  queste  affezioni 
spasmodiche  possiamo  limandare  il  lettore  a  quanto  abbiamo  detto 
parlando  dello  spasmo  in  generale,  o  di  quello  delle  estremità  supe- 
riori. 

Stromeyer  per  il  primo  ha  descritto  la  cosi  detta  contrallura spa- 
stica  iliaca,  ed  insegnato  a  meglio  distinguerla  dalle  altre  forme.  Si  com- 
prende sotto  questa  denominazione  una  contrazione  spasmodica,  tonica 
dello  psoas-iliaco,  del  quadrato  dei  lombi  e  talora  anche  di  taluni  mu- 
scoli della  faccia  anteriore  della  coscia.  La  coscia  si  trova  in  stato  di 
forzata  flessione  sul  bacino,  il  tendine  ed  il  ventre  dello  psoas-iliaco 
sono  oltremodo  sporgenti,  il  bacino  si  mostra  rivolto  verso  il  lato  af- 
fetto, il  piede  ritratto,  ed  il  malato,  nel  canuninare,  s'inclina  verso  il 
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Iato  ammalato.  L'estensione  passiva  ò^impossibile  e  risveglia  violenti 
dolori  nei  muscoli  contratti;  spesso  anche  nel  ginocchio.  Questo  spa- 
smo è  il  più  spesso  direttamento  prodotto  da  malattie  delle  vertebre 
lombari,  psoite  o  ascessi  nella  regione  dello  psoas;  o  per  via  riflessa  in 
seguito  a  malattie  dell'articolazione  coxo-femorale  (Coxite,  e  nevrosi  di 
quest'articolazione) . 

Lo  spasmo  del  quadricipile  femorale  è  rarisàimo.  Lo  spasmo  tonico 
del  medesimo  è  la  causa  di  quella  rigidità  deirai'ticolazione  del  ginoc- 
chio che  si  osserva  nella  tetania,  nella  nevralgia  di  questa  medesima 
articolazione  ecc.  Io  ho  veduto  una  convulsione  clonica  di  questo  mu- 
scolo in  un  caso  d'iperestesia  dell'articolazione,  il  quale  stato  convul- 
sivo si  manifestava  in  conseguenza  di  (qualunque  movimento  della  ro- 
tula. —  A.  Eulenl>urg  descrive  nel  suo  trattato  sulle  malattie  dei 
nervi  (pag.  700)  uno  spasmo  clonico  del  quadricipite  destro,  che  si  pro- 
duceva ad  ogni  tentativo  di  deambulazione,  e  che  venne  guarito  pei: 
mezzo  deir  elettricità. 

Beitter  ha  veduta  una  contrattura  degli  adduttori  di  ambedue  le 
cosce  dovuta  proba! )iluiente  ad  una  flogosi  bilaterale,  e  d'indole  reu- 
matica, deir  articolazione  dell'anca.  Essa  è  stata  pure  osservata  quale 
fenomeno  parziale  della  tetania  (Stich). 

Rcmak  ha  descritto  un  caso  interessantissimo  di  spasmo  dei  gf/afe/. 
Esso  consisteva  in  uno  spasmo  ritmico  e  sincrono  del  braccio  destro 
e  dell'arto  inferiore  sinistro,  alternato  da  uno  spasmo  del  braccio  si- 
nistro e  dell'arto  inferiore  destro.  Nello  estremità  inferiori  lo  spasmo 
era  rappresentato  da  una  contrazione  a  scosse  dei  glutei,  in  seguito 
della  quale  nel  camminare  1'  arto  veniva  attratto  e  fissato  in  addietro. 

Lo  spasmo  dei  flessori  della  (jumba  (bicipite  femorale,  semitendinoso 
e  semimembranoso)  si  osserva  non  di  rado  sotto  forma  di  rigida  con- 
trattura nelle  isteriche,  od  in  seguito  a  malattie  del  midollo  spinale  o 
dell'articolazione  del  ginocchio.  La  conseguenza  di  tale  affezione  è  una 
flessione  spasmodica  dell'articolazione  del  ginocchio.  Questa  può  giun- 
gere a  tal  punto  da  far  sì  che  la  parte  posteriore  del  piede  tocchi  la 
natica.  L'estensione  attiva  è  impossibile,  la  passiva  diflicilissima  e  do- 
lorosa. 

Lo  spasmo  nei  muscoli  della  parte  anteriore  della  gamba  (nel  distretto 
del  nei-vo  peroneo)  è  abbastanza  raro.  Io  ne  lio  veduto  un  caso  in  cui  la 
contrattura  interessava  tutto  quantoildistretto  deln.pcreneo,e  che  era- 
si manifestato  a  seguito  di  una  paralisi  nel  distrcìtto  del  n.  tibiale  (nella 
stazione  eretta  il  corpo  poggiava  sul  calcagno).  W.  Mitche  11  descrive 
una  particolare  contrattura  dolorosa  del  tibiale  ant.  lungo  peroneo  e 
gastrocnemio  la  (juale  si  manifesta  ntù  fanciulli  allorché  stanno  lunga- 
mente in  piedi,  e  ch(»  può  dar  luogo  a  delle  deformità  nei  piedi  mede- 
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simi.  Duchenne  tratta  con  moHa  erudizione  delFinfluenza  che  lo  spa- 
smo del  lungo  peroneo  esercita  sulla  produzione  di  certe  forme  di  piedi 
torti,  e  fa  una  distinzione  fra  lo  spasmo  funzionale,  il  quale  si  manife- 
sta  solo  allorquando  il  malato  vuol  servirsi  delV  arto,  e  la  contrattura 
permanente  del  muscolo.  Queste  due  forme  sono  facilmente  distingui- 
bili fra  di  loro  :  V  ultima  rientra  nel  dominio  della  chirurgia.  Jobert 
de  Lamballe  ha  descritto  un  caso  interessantissimo  di  contrazione 
spasmodica  ritmica  del  corto  peroneo,  la  quale  era  accompagnata  da 
un  rumore  particolare  e  percettibile  anche  ad  una  certa  distanza,  tutte 
le  volte  che  il  tendine  del  muscolo  contratto,  riprendeva,  a  seguito  del 
rilasciamento  del  medesimo  la  posizione  normale.  Quésto  spasmo  erasi 
manifestato  in  conseguenza  di  un  ratfreddamento;  aveva  invaso  dap- 
prima il  piede  destro,  quindi  il  sinistro,  ed  era  stato  guarito  per  mezzo 
della  tenotomia.  (Tale  fenomeno  rammenta  la  storiella  degli  u  spiriti 
picchianti))  che  destarono  tanto  rumore  nel  palatinato,  e  di  cui  SchifT 
smascherò  T  impostura  dimostrando  come  questo  fenomeno  potesse 
prodursi  con  un  meccanismo  volontario). 

Spasmo  dei  muscoli  delle  sure  (distretto  del  n.  tibiale].  Lo  spasmo 
delbicipitc  crurale  è  ordinariamente  conosciuto  sotto  il  nome  di  u  cram- 
po delle  sure  »  (v.  il  capitolo  seguente).  Tale  spasmo  è  inoltre  un  fe- 
nomeno assai  comune  della  tetania  (v.  tetania).  Le  contratture  del  pol- 
paccio si  manifestano  molto  spesso  in  conseguenza  di  paralisi  del  pe- 
roneo, di  malattie  articolari,  di  affezioni  del  midollo  spinale  ec.  Esse 
danno  luogo  a  quella  deformità  conosciuta  col  nome  di  piede  equino, 
calcagno  tirato  fortemente  in  alto,  punta  del  piede  abbassata,  dita  fles- 
se. Lo  spasmo  delle  sure  si  manifesta  non  di  rado  nella  ischialgia,  sia 
in  seguito  ad  irritazione  diretta  del  nervo,  slg.  per  azione  riflessa.  Io 
ho  veduto  insorgere  uno  spasmo  riflesso  delle  sure  in  un  caso  d' ipere- 
stesia deir  articolazione  del  ginocchio. 

Negli  individui  affetti  da  isteria  si  vede  talvolta  manifestarsi  uno 
spasmo  più  o  m^no  diffuso  a  tulio  quanto  un  arto  inferiore  o  ad  entrambi 
contemporaneamente.  Io  ho  veduto  forti  convulsioni  cloniche  di  tutto 
quanto  Tarto  inferiore  sinistro  in  un  epilettico.  In  questo  caso  lo  spa- 
smo era  spesso,  ma  non  sempre,  preceduto  da  una  specie  di  aura  mo- 
toria. Sono  assai  comuni  gli  spasmi  tonici  e  clonici  delle  estremità  in- 
feriori nelle  affezioni  spinali  le  più  svariate,  nel  qual  caso  debbono  ri- 
tenersi  per  lo  più  dipendenti  da  un'  esagerazione  delle  azioni  riflesse. 
Tali  spasmi  si  manifestano  sotto  la  forma  di  flessioni  od  estensioni  to- 
niche delle  estremità;  spesso  anche  sotto  quella  di  un  violento  tre- 
more che  assale  il  malato  quando  sta  in  certe  date  funzioni,  e  sotto 
quello  di  una  flessione  dorsale  passiva  del  piede  ec. 

Kussmaul  descrive  quale  una  forma  speciale  di  spasmo  tonico 
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reumatico,  un'  affezione  di  ambedue  gli  arti  inferiori  che  si  era  mani- 
festata dopo  una  frattura  avvenuta  da  molto  tempo  nella  gamba  de- 
stra, e  che  consisteva  in  un'estensione  dolorosa  di  tutto  quanto  T arto, 
con  flessione  forzata  delle  dita  del  piede  e  che  persisteva  per  Io  spazio  di 
7  giorni.  Al  tempo  stesso  anche  i  muscoli  della  nuca  e  del  dorso  si  mo- 
stravano a  quando  a  quando  rigidi,  ed  in  modo  transitorio  anche  quelli 
della  spalla  destra.  Oltre  di  che  eravi  albuminuria  e  profusa  diaforesi. 
Kussmaul  considera  quest'affezione  come  una  delle  varietà  di  rigi- 
dità muscolare  intermittente  della  tetania  reumatica.  Alla  medesima 
categoria  appartiene  probabilmente  il  seguente  caso  di  Dostels.  In 
una  fanciullina  di  9  anni  si  sviluppò,  dopo  che  essa  crasi  eccessivamen- 
te stancata,  un  violento  spasmo  delle  sure,  il  quale  si  presentò  sotto 
la  forma  di  una  contrattura  permanente  di  ambedue  le  gambe,  con 
delle  esacerbazioni  parossistiche.  Tale  affezione  si  dissipò  dopo  una  du- 
rata di  3  giorni.  Tutto  concorre  a  far  credere  che  queste  forme  reuma- 
tiche dello  spasmo  risiedano  essenzialmente  nel  canale  spinale,  e  sa- 
rebbe desiderabile  che  tutti  quei  medici,  i  quali  si  trovano  nel  caso  di 
peterlofare,  procurassero  di  rendere  più  estesa  la  casuistica  di  queste 
particolari  affezioni  morbose  *). 

Per  ciò  che  riguarda  la  terapia  delle  affezioni  spasmodiche  qui  so- 
pra enumerate,  non  abbiamo  niente  di  particolare  da  dire.  Dobbiamo  in 
simili  casi  procedere  secondo  le  norme  precedentemente  e  ripetuta- 
mente accennate  :  procurare  cioè  anzitutto  di  soddisfare  ali  indicazione 
causale;  ricorrere  quindi  air  applicazione  della  corrente  faradica  e  gal- 
vanica, secondo  i  metodi  già  noti  ;  alF  uso  dei  nervini  e  degli  antispa- 
smodici, e  finalmente,  quando  la  natura  dei  casi  coi  quali  si  ha  da  fare 
lo  richiedano,  ricorrere  alla  tenotomia  ed  ai  varii  compensi  ortopedici. 

Il  caso  di  Kuss  mau  1  guari  in  seguito  air  applicazione  di  coppette 
scarificate  ai  lati  della  colonna  vertebrale,  ed  air  impiego  di  acqua  di 
Vichy:  quello  di  Dostels  fu  guarito  coiruso  dei  vapori  d'acqua  calda 
e  del  chinino.  Vedasi  anche  il  trattamento  curativo  della  tetania. 


^)  Quelle  interessantissime  formp  di  spasmo,  limitate  di  preferenza  alle  estremità  in- 
feriori, che  sono  statt^  descritte  da  Bamberper  0  da  Guttmann  sotto  la  denomina- 
zione di  «  spasmo  dei  saltatori  »,  come  pure  quegli  spasmi  manifestuntisi  nei  piedi,  e 
che  costituiscono  un  fenomeno  parziale  di  quella  forma  recentemente  illustrata  da  H  ant- 
ro ond  sotto  il  nome  di  «  athetosis  »  sono  di  orìgine  manifestamente  centrale  e  non  ap- 
partengono a  questa  categoria. 


Ziemssen  — Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  43 
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g)  Crampi. 


Basse,  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.  p.  161.  —  Griesinger,  Infectionskrankheiten. 
2.  Aufl.  p.  421. 

Si  dà  questo  nome  a  certi  spasmi  tonici,  d' indole. passeggiera,  i 
quali  possono  manifestarsi  nelle  più  svariate  parti  della  muscolatura 
del  corpo.  Essi  invadono  per  lo  più  taluni  muscoli  isolatamente,  sono 
molto  dolorosi,  hanno  sempre  una  durata  di  pochi  minuti,  ma  qualche 
volta  si  ripetono  con  una  certa  frequenza.  Non  è  che  in  rari  casi  (per 
es.  nel  cholera)  che  essi  costituiscono  un  fenomeno  molto  grave  e  pe- 
nosissimo. 

Il  tipo  più  perfetto  di  questa  forma  di  spasmo  è  quello  da  tutti  co- 
nosciuto sotto  il  nome  di  «  crampo  delle  sure  )),  e  che  consiste  in  uno 
stiramento  oltremodo  doloroso  nei  muscoli  del  polpaccio,  il  quale  in- 
sorge in  modo  repentino  in  conseguenza  di  un  movimento  inconside- 
rato, od  anche  spontaneamente  e  nel  hel  mezzo  del  sonno.  11  gastrocne- 
raio  si  fa  allora  sporgente,  duro  come  un  pezzo  di  legno,  i  suoi  contorni 
si  disegnano  nettamente  sotto  la  pelle  :  il  raccorciamento  del  tendine 
d'achille  è  però  minimo,  e  quindi  insignificante  Televazione  del  calca- 
gno. Il  doloro  è  oltremodo  intenso,  il  muscolo  contratto  diviene  sensi- 
bilissimo sotto  l'influenza  della  pressione,  di  sfregamenti  o  di  tentativi 
per  fare  eseguire  alla  parte  dei  movimenti  passivi.  Dopo  alcuni  secon- 
di, o  pochi  minuti,  lo  spasmo  si  risolve  e  con  esso  si  dissipa  il  dolore; 
spesso  però  rimane  per  qualche  tempo  dopo  cessato  il  crampo  un  senso 
di  stanchezza  dolorosa  ed  una  sensibilità  alla  pressione.  In  qualche  raro 
caso  durante  lo  spasmo  succede  la  rottura  di  piccoli  vasi  sanguigni, 
per  cui  si  formano  delle  ecchimosi  e  delle  tumefazioni  dolorose  le  quali 
scompaiono  dopo  un  certo  tempo.  — Non  di  rado  il  crampo  si  ripete 
per  più  e  più  volte  e  può  anche  ritornare  tanto  di  frequente,  e  persi- 
stere per  delle  ore  con  un'intensità  tale  da  privare  il  malato  del  neces- 
sario riposo  e  costituire  di  per  sé  stesso  una  penosa  infermità. 

In  un  modo  affatto  identico  questo  spasmo  può  invadere  moltissi- 
mi altri  muscoli,  come  per  es.  quelli  della  pianta  del  piede,  l'estensore 
dell'alluce,  e  lungo  delle  dita,  gli  adduttori,  il  larghissimo  del  dorso 
ed  il  sacro  lombare,  gli  estensori  del  carpo,  il  platismamioide,  lo  ster- 
no-cleido-mastoideo  ed  il  cuculiare,  i  rotatori  del  capo  ecc. 

Frequentissima  più  che  in  qualunque  altro  caso,  è  la  presenza  di 
crampo  nel  cholera  asiatico  (non  che  nelle  più  gravi  forme  del  cholera 
nostras).  Negli  attaccati  da  cholera  il  crampo  comincia  il  più  comune* 
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mente  a  manifestarsi  nelle  sure,  quindi  invade  tutta  quanta  la  gamba 
e  le  dita  del  piede,  il  ])raccio  e  le  dita  della  mano:  più  di  rado  assale 
anche  i  muscoli  del  volto  e  del  ventre.  Questi  crampi  sono  oltremodo 
dolorosi,  durano  pochi  minuti,  quindi  si  dissipano  per  insorgere  di 
nuovo  di  li  a  poco,  e  finiscono  per  divenire  pei  poveri  infermi  una  sor- 
gente d'inauditi  patimenti.  —  Schultz  sostiene  che  la  contrattilità 
elettrica  dei  muscoli  del  crampo  è  più  elevata,  avendo  veduto  che  Te- 
lettrizzazione  dei  medesimi  riesce  molto  dolorosa. 

Etiologia.  La  più  frequente  cagione  dei  crampi  è  Tesercizio  sover- 
chio e  l'affaticamento  della  parte,  e  nulla  è  più  comune  che  il  manife- 
starsi del  crampo  delle  sure  dopo  una  faticosa  ascensione  su  qualche 
montagna ,  dopo  un'  intiera  notte  passata  ballando ,  dopo  un  lungo 
nuotare  ec.  Esso  può  insorgere  anco  in  una  maniera  del  tutto  sponta- 
nea, come  per  es.  durante  il  sonno,  oppure  in  conseguenza  degli  sforzi 
/atti  per  eseguire  certi  determinati  movimenti.  Oltre  di  clie  anche  ta- 
luni movimenti  bruschi,  violenti,  eseguiti  in  una  cattiva  posizione, 
possono  facilmente  produrre  il  crampo.  Certi  individui,  per  es.  molti 
vecchi,  presentano  una  disposizione  marcatissima  ai  crampi,  sicché 
questi  si  manifestano  in  essi  sotto  T  influenza  di  sforzi  relativamente 
assai  lievi.  Anche  certi  dati  muscoli  si  presentano  più  specialmente 
predisposti  ai  crampi,  ed  anzi  questa  predisposizione  si  mantiene  per 
im  certo  tempo  più  marcata  in  quei  tali  muscoli  che  già  altre  volte  ne 
furono  colti. 

È  tuttora  dubbioso  se  la  compressione  dei  rami  nervosi  e  dei  mu- 
scoli sia  capace  di  risvegliare  il  crampo  ;  come  pure  non  ci  sembra 
abbastanza  fondata  l'ipotesi  che  i  disordini  del  circolo,  la  stasi  nervosa, 
la  flebettasia  e  simili  producano  con  facilità  i  crampi.  Lo  stesso  dicasi 
di  quegli  eccitamenti  riflessi  che  provengono  dal  tubo  intestinale  (ma- 
lattie degl'intestini,  diarree,  elmintiasi).  —  Nel  chele ra  specialmente 
(i  r eccitamento  riflesso  proveniente  dall'intestino  ))  non  è  sufficiente  a 
render  ragione  della  manifestazione  del  crampo.  È  molto  più  probabile 
invece  che  questa  dipenda  essenzialmente  dalla  grave  alterazione  che 
ha  subito  il  sangue,  ed  in  modo  secondario  da  lesioni  nutritizie  dei 
muscoli  prodotte  da  fiuelFalterazione  :  sia  che  Teccitabilità  spasmodica 
dei  muscoli  voglia  considerarsi  siccome  dovuta  alla  sottrazione  della 
parte  acquosa  che  i  muscoli  stessi  subiscono  in  conseguenza  dell'ecces- 
sivo trasudamento,  od  alla  interruzione  del  circolo  arterioso,  od  all'ac- 
cumulo di  materiali  escrementizii  nei  muscoli  sfessi. — Io  ho  veduto  un 
violento  ed  ostinato  crampo  delle  sure,  manifestantesi  tutta  le  notte  ed 
associato  a  diabete,  a  decorso  rapidissimo,  da  cui  era  affetto  un  vecchio 
signore  (abbondante  escrezione  acquosa?  accumulo  di  zucchero  nel  san- 
gue?) —  Anco  mercè  di  una  energica  faradizzazione  si  può  con  molta 
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facilità  in  molte  persone  risvegliare  il  crampo,  specialmente  nelle  estre- 
mità inferiori. 

Il  carattere  essenziale  e  fondamentale  del  crampo,  Talterazione  in* 
tima  in  forza  della  quale  esso  si  manifesta,  ci  sono  tuttora  ignoti.  L'at- 
tribuirlo, come  fa  Hasse,  ad  un  eccitamento  riflesso,  proveniente  dai 
nervi  muscolari  sensitivi,  ci  sembra  un'ipotesi  non  abbastanza  giusti- 
ficata. In  ogni  caso  però  ò  probabile  che  il  più  delle  volte  si  tratti  di 
cambiamenti  avvenuti  in  seno  alla  sostanza  muscolare  medesima  e  pre- 
cisamente di  un'esagerazione  della  eccitabilità,  e  per  parte  nostra  sia- 
mo disposti  ad  ammettere  che,  in  seguito  ad  un  soverchio  affaticamen- 
to, ad  un'eccessiva  sottrazione  acquosa,  ad  un  disordine  del  circolo  ar- 
terioso e  simili,  i  muscoli  vadan  soggetti  ad  una  transitoria  lesione  nu- 
tritizia, la  quale  si  manifesta  per  via  di  un  anniento  della  eccitabilità, 
sotto  l'influenza  del  quale  i  più  lievi  eccitamenti  motorii  (volontarii  o 
riflessi)  dan  luogo  all'insorgere  del  crampo.  Certo  che  con  ciò  non  si 
riesce  ad  una  conclusione  definitiva,  dappoiché  anco  i  nervi  motorii 
possono  subire  una  consimile  lesione  nutritizia  ed  un  identico  aumento 
della  loro  eccitabilità.  —  L'accresciuta  intensità  dello  stimolo  ò  la  ca- 
gione esclusiva  di  quei  crampi  che  si  manifestano  nei  muscoli  sani  in 
conseguenza  di  sforzi  insoliti  e  violenti. 

La  prognosi  degli  ordinarli  crampi  è  per  lo  più  favorevolissima;  tut- 
tavia negli  individui  vecchi,  essi  sono  talvolta  ostinatissimi  e  ritornano 
con  una  grande  faciUtà  e  frequenza.  I  crampi  del  cholera  sono  quasi 
senza  influenza  per  quanto  riguarda  la  prognosi  di  quella  gravissima 
malattia. 

Una  terapia  di  questa  forma  di  spasmo  è  il  più  delle  volte  una  cosa 
del  tutto  superflua.  Del  resto  quasi  tutti  conoscono  i  mezzi  coi  quali  si 
può  calmare  il  crampo,  e  che  consistono  principalmente  nell'assoluto 
riposo  del  muscolo,  in  fregagioni  ed  altri  simili  manovre  praticate  sul 
medesimo.  Nei  casi  più  ostinati  si  può  ricorrere  all'uso  di  bagni  caldi, 
di  frizioni  fatte  con  sostanze  spiritose,  narcotiche  ed  anestetiche.  Ta- 
lora può  essere  utile  ricorrere  all'applicazione  della  corrente  galvanica. 

Contro  i  crampi  del  cholera  hanno  resi  buoni  servigii  le  iniezioni 
sottocutanee  con  morfina,  ed  inoltre  il  massaggio,  le  frizioni  fatte  con 
un  linimento  cloroformizzato,  col  ghiaccio  ridotto  in  pezzetti  ecc. 

• 

h)  Telania. 

Steinheira,  zwei  seltene  Formen  von  hitzigem  Rheumatisnuis.  Hecker's  Annal.  XVII. 
18t30.  —  Dance,  sur  une  éspèce  de  Tétanos  intermittent.  Arch.  génér.  1831.  Bd.  26.^ 
(Constant,  sur  les  cuutnict.  essentieiles.  Gaz.  méd.  1832.  —  Tessier  et  He  miei,  de 
Ih  contracture  idiopath.  etc.  Journ.  de  méd.  1843.  —  Weisse,  ton.  Kr.  d.  Finger  un<l 
Zehen.  Jouni.  f.  Kinderkr.  1844.  —  Marette,  Observ.  d.  Contract.  essenr.  Journ.  de  méd. 
1845.  —  Del  pedi,  Mèra,  sur  ies  spasm.  muse,  idiopath.  Paris  1846.  —  Trousseau,  Gaz. 
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iies  bop.  1845  N.  87;  1851  N.  128;  1856  N.  72;  1860  N.  44.  — xMedic.  Kliii.  d.  Hotel  Diea, 

/)ieuC8ch  von  Culmann,  II.  p.  155.  1868.  —  Clemens,  z.  Lehre  von  den  Nervensyinpath. 

(Schasterkraiiipf.)  Ztschr.  f.  i*at.  Med.  X.  1851.  — Lucie n  Corvisart,  de  la  tétanie  chez 

/'ajdulte.  Paris  1852.— Rabaiid,  recherch.  sur  l'hist.  etr.  des  contract.  des  éxtrém.  Paris 

185T.  —  Ercole  Ferrarlo,  Gaz.  med.  ital.  Lonib.  1857  N.  36.^Fil.  Lussana,   sulla 

4*01)  trattura  reumatica,  ibid.  1857  N.  31.  — Ila  ss  e,  Nei*venkrankheiten.  2.   Aufl.  1869.^ 

Ku  .ssmauL.  Qber  rheum.  Tetanus  etc.  mit  Àlbuminurie.  Beri.  klin.  Woch.  1871  N.  41—44. 

-^  IJeber  Tetanie.  ib.  1872  N.  37.  —  Bauer,  Trousseau's   Tetanie?  —  Ergotismus ?  —  il». 

1872  N.  44.  — Stic h,  2  Falle  von  Schusterkr.   Arch.  f.  klin.  Med.   XI.  p.  528.  1873.— 

E  r  b,  z.  Lehre  von  der  Tetanie.  Arch.  f.  Psych.  und  Nerv.  IV.  1873.  —  Ri  egei,  z.  Lehre 

V.   d-  Tetanie.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIl.   1873.  (v.  quivi  anche  una  completa  esposizione 

titilla  letteratura  a  tal  riguardo).  —  F.  Schultz*»,   ùber  einigo   Falle   von  Tetanie.  Beri. 

klin.  Woch.  1874  N.  8. 

Il  nome  di  tetania  ò  stato  dato  da  L.  C  orvìsart  ad  una  particolare 
e  non  rara  malattia,  la  quale  consiste  in  uno  spasmo  tonico  di  certi 
determinati  muscoli  e  che  si  manifesta  per  via  di  parossismi.  Sotto  la 
forma  di  una  contrazione  dolorosa,  avente  una  durata  più  o  meno  lun- 
ira,  ma  sempre  intermittente,  e  che  predilige  certi  speciali  distretti 
nervosi  e  muscolari,  esso  assale  di  preferenza  gli  arti  superiori,  in  spe- 
cie Tavambraccio  e  la  mano,  più  di  rado  gli  arti  inferiori;  spesso  gli 
uni  e  gli  altri  contemporaneamente.  È  raro  che  ad  esso  non  vadano 
congiunte  delle  leggiere  alterazioni  sensitive.  Bene  spesso  Io  spasmo  si 
associa  a  certi  determinati  movimenti,  a  certe  occupazioni  speciali,  e 
bisogna  allora  guardarsi  dal  confonderlo  colle  nevrosi  professionali  di 
coordinazione.  Il  più  di  frequente  esso  insorge  indipendentemente  da 
qualunque  sforzo  muscolare,  ed  a  preferenza  nei  giorni  di  riposo  e  nella 
notte  —  secondo  quello  che  asseriscono  taluni  osservatori. 

La  tetania  possiede  già  una  letteratura  sufficientemente  estesa  (di 
cui  Riegei  ha  fatta  una  pregevolissima  e  completa  raccolta)  e  sono  spe- 
cialmente i  medici  francesi  che  han  fatto  intorno  ad  essa  numerose  os- 
servazioni e  descrizioni.  Però  la  pr///ia  descrizione  esplicita  di  questa 
nialattia  data  dal  1830  ed  è  dovuta  a  Steinheim.  In  Francia  la  serie 
d^lle  pubblicazioni  intorno  a  tal  soggetto  fu  aperta  da  Dance  nell'an- 
no  1831.  Disgraziatamente  però  quasi  ogni  autore  ha  creduto  necessa- 
rio di  assegnare  a  tale  malattia  un  nome  particolare,  cosicché  essa  si 
"•^J^ova  designata  sotto  una  quantità  inOnita  di  svariatissime  denomina- 
zioni. Crediamo  necessario  di  accennare  brevemente  alle  più  impor- 
^uti  delle  medesime,  onde  il  pratico  possa  in  qualche  modo  orizzontarsi 
^©llo  studio  di  quest  affezione  e  nella  relativa  bibliografìa. Dance  diede 
^  tale  malattia  il  nome  di  «  tetano  intermittente  n.  Dopo  d'allora  essa 
^bbe  una  quantità  di  altri  nomi,  come  per  es.  quello  di  (f  contrattura 
essenziale  ))  (Constant);  di  u  retrazione  muscolare  spasmodica:)  (Mur- 
doch);, di  «  spasmo  nmscolare  idiopatico  );  di  «  tetania  )  (Luciano 
Corvisartl;  di  «  tetauille  »  (tetanismo)  (Trousseau);  di  v(  brachioton») 
^'eumatico  ')  (Eisenmaiin);  di  u  spasmo  dei  calzolai  :)  (Clemensj;  di 
'  contrattura  reumatica  j;  di  i  spasmo  professionale  tonico  )  (Rene- 
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di  et).  Anco  una  parte  dei  così  detti  e  spasmi  carpopedali  :)  appartiene 
a  questa  categoria.  Ciò  non  per  tanto  il  nome  di  tetania  assegnato  da 
Corvisarta  questa  particolare  affezione  è  il  più  acconcio  e  quello 
quasi  generalmente  adottato. 

Etiologia.  Certe  date  età  e  talune  fasi  particolari  della  vita  presen- 
tano una  msùuifestdL  predisposizione  a  questa  malattia.  Cosi  vi  sono  ab- 
bastanza predisposti  i  fanciulli,  dai  4  a  6  anni  circa:  Tadolescenza  e  Te- 
poca  della  pubertà  vi  predispongono  pure.  11  maggior  numero  di  casi 
però  si  osservano  negli  adulti,  cioè  negF individui  dai  16  ai  30  anni. 
Oltre  di  ciò  la  gravidanza,  il  puerperio,  rallattamento  (contratture  delle 
nutrici,  Trousseau)  sono  tutte  condizioni  che  aumentano  la  disposi- 
zione ad  ammalare  per  tetania.  11  genere  di  professione  non  ha  a  questo 
riguardo  un'influenza  molto  marcala;  quantunque  tale  malattia  sia 
stata  descritta  anche  sotto  il  nome  di  e  spasmo  dei  calzolai  n  e  ritenuta 
siccome  dipendente  dairesorcizio  di  cevìì  dati  mestieri.  Essa  però  si 
manifesta  senza  riguardo  al  mestiere  esercitato  dalT individuo  che  ne 
è  colto,  ed  il  di  lei  insorgere  freciaentcmente  nei  bambini  e  nelle  donne 
è  un  argomento  che  parla  abbastanza  contro  resistenza  dei  pretesi  rap- 
porti causali. 

Fra  le  caiisc  ocrnsionali  la  più  comune  e  la  più  potente  è  il  raffred- 
damento. Ciò  è  provato  pure  da  che  moltissimi  medici  si  trovano  d'ac- 
cordo nel  ritenere  questa  malattia  siccome  d'indole  squisitamente  «  reu- 
matica )).  Bene  spesso  essa  colpisce  individui  soliti  a  lavoro  in  stanze 
umide,  o  nell'acqua  fredda,  o  che  hanno  dormito  sull'erba  umida  ec, 
e  la  tumefazione  delle  articolazioni  che  qualche  volta  si  mostra  con- 
temporaneamente a  quest'afTezione  prova  come  essa  abbia  una  certa 
dipendenza  dal  vero  reumatismo. 

Non  è  per  anco  sufficientemente  spiegato  il  nesso  causale  esistente 
fra  la  tetania  ed  il  tifo,  il  vainolo,  il  cholera,  il  morbo  di  Brightja  febbre 
int^nnittente,  la  diarrea  soppressa  e  simili,  in  seguito  delle  quali  essa 
non  di  rado  si  manifesta.  Queste  malattie  possono  in  taluni  casi  agire 
siccome  cagioni  predisponenti,  in  altre  siccome  cause  dirette.  Sembra 
•  elle  la  tetania  possa  essere  direttamente  prodotta  dall'  avvelenamento 
per  segala  cornuta  (ergotismo)  in  favore  della  quale  ipotesi  parlano 
le  osservazioni  di  Bauer.  Anche  Moxon  ha  richiamato  in  questi  ul- 
timi tempi  r  attenzione  dei  medici  sulla  somiglianza  che  esiste  fra  la 
tetania  e  V  ergotismo. 

Un  valore  etiologico  tutto  speciale  sembra  che  lo  si  debba  attri- 
buire a  talune  influenze,  che  in  generale  possono  ritenersi  siccome  di 
natura  riflessa,  quantunque  intorno  al  modo  particolare  con  cui  esse 
agiscono,  noi  non  possediamo  sufficienti  nozioni.  A  questa  categoria 
appartengono  gli  eccitamenti  patologici  che  provengono  da  certi  prò- 
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cessi  naturali  di  sviluppo,  e  da  certi  deteiininati  mutamenti  fisiologici, 
quali  per  es.  la  dentizione,  la  pubertà,  la  gravidanza,  T  allattamento. 
Quest'  ultima  funzione  in  specie  sembra  favorire  grandemente  lo  svi- 
luppo della  tetania,  tanto  che  Trousseau  ha  creduto  per  un  certo 
tempo  che  quest'  affezione  assalisse  esclusivamente  le  donne  che  al- 
lattano. 

Dopo  quelle  ora  accennate  debbono  considerarsi  quali  cagioni  che 
hanno  una  grande  influenza  sullo  sviluppo  della  tetania  le  irritazioni 
intestinali  (afTezioni  intestinali  di  ogui  specie,  elminti  ec).  Numerose 
osservazioni  hanno  i)rovato  in  modo  irrefragabile  come  a  certe  diar- 
ree profuse  ed  ostinate  dei  bambini,  ed  anco  degli  adulti,  tenga  dietro 
spessissimo  la  tetania  :  nò  meno  numerosi  ed  eloquenti  sono  i  fatti  che 
stanno  a  dimostrare  Y  esistenza  di  un  nesso  causale  fra  quest'  ultima 
affezione  e  V  elmintiasi. 

Infine  non  dobbiamo  t«acere  come  le  influenze  morali,  le  violente 
emozioni,  i  patemi  dell'animo  ec.  possano  talvolta  divenir  causa  della 
tetania. 

Sintomi.  La  manifestazione  di  questa  forma  di  spasmo  ò,  nella 
maggior  parte  dei  casi,  preceduta  da  fenomeni  prodromici,  ordinaria- 
mente di  natura  sensitiva,  e  che  consistono  in  un  brivido  particolare, 
formicolio,  stiramenti,  senso  di  freddo  o  di  caldo,  e  talvolta  in  un  forte 
dolore  neir  avambraccio  e  nella  mano.  A  ciò  succedono  lievi  contra- 
zioni ed  una  corta  rigidità  in  talune  dita,  più  apprezzabile  allorché  il 
malato  tenta  di  afferrare  gli  oggetti,  dopo  di  che  lo  spasmo  propria- 
mente detto  si  manifesta  e  raggiunge  più  o  meno  rapidamente  il  grado 
massimo  della  sua  intensità.  Spesso  esso  non  si  estrinseca  che  in  se- 
guito a  certi  dati  movimenti  od  a  sforzi  eccessivi  :  sempre  però  sotto 
forma  di  parossismi. 

Ogni  accesso  ha  ordinariamente  principio  con  un  rapido  irrigidirsi 
della  mano  e  delle  dita,  le  (juali  assumono  di  preferenza  la  posiziono 
flessa,  e  spesso  così  che  la  mano  si  trova  foggiata  a  guisa  di  cono,  in 
modo  analogo  a  ciò  che  si  verifica  in  conseguenza  della  energica  fara- 
dizzazione del  n.  ulnare.  Il  pollice  è  in  stato  di  forzata  adduzione,  i  mar- 
gini della  mano  ravvicinati  fra  loro,  le  3  ultime  dita  fortemente  tiesse, 
il  dito  indice  molto  meno,  e  tutto  ravvicinato  e  stretto  contro  il  polli- 
ce: oltre  di  ciò  V  articolazione  della  mano  è  fortemente  flessa  sul  lato 
ulnare.  Altre  volte  le  dita  sono  validamente  retratte  e»raggruppate  in 
forma  di  e  artiglio  )),  oppure  è  il  distretto  del  mediano  che  T  affezione 
invade  prevalentemente;  il  pollice  è  allora  incastrato  e  serrato  fra  le 
altre  dita  forzatamente  flesse.  Raramente  si  osseina  una  flessione  dor- 
sale della  mano  molto  pronunziata.  Oltre  di  ciò  l'avambraccio  si  trova 
in  stato  di  semiflessiono,  il  braccio  in  forzata  adduzione,  per  cui  Ta- 
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vambraccio  viene  ad  incrociarsi  sulF  epigastrio  con  quello  del  lato  op- 
posto, che  trovasi  per  le  identiche  ragioni  nella  stessa  posizione.  I  mu- 
scoli irrigiditi  sono  presi  da  violento  dolore  :  essi  possono  sentirsi  sotto 
la  pelle  siccome  cordoni  duri  e  validamente  tesi.  La  loro  contrazione 
subisce  durante  l'accesso  varie  alternative,  senza  però  cessare  del  tut- 
to. Essi  offrono  per  il  solito  una  grande  resistenza  al  compimento  di 
movimenti  passivi,  e  non  appena  si  cessa  di  esercitare  su  di  loro  una 
trazione,  essi  riprendono  la  loro  primitiva  posizione  spasmodica.  In 
molti  casi  lo  spasmo  invade  anco  le  estremità  inferiori,  le  quali  per  il 
solito  sono  allora  in  stato  di  rigida  estensione.  L'  articolazione  del  gi- 
nocchio si  fa  rigida,  e  la  gamba  si  estende  sulla  coscia,  il  calcagno  è 
fortemente  stirato  in  alto,  le  dita  del  piede  forzatamente  flesse.  La 
deambulazione  è  resa  impossibile  :  eccessivi  il  dolore  e  la  sensibilità 
dei  muscoli.  L'infermo  è  inabilitato  a  qualunque  genere  di  lavoro. 
Talvolta  si  osservano  nelle  estremità  inferiori  anco  delle  inflessioni 
spasmodiche  di  varia  specie. 

Solo  in  caso  di  accessi  gravissimi  lo  spasmo  invade  i  muscoli  del 
dorso  e  della  nuca,  ed  anco  più  raramente  i  muscoli  del  ventre,  ed  il 
diaframma.  In  casi  eccessivamente  rari  infine  si  manifesta  pure  rigi- 
dità dei  muscoli  del  volto,  della  lingua  e  dei  muscoli  masticatomi.  In 
allora  l'accesso  assume  un  carattere  di  estrema  gravezza,  ed  il  malato 
è  minacciato  da  morte  imminente  sopratutto  a  cagione  dello  spasmo 
tonico  del  diaframma. 

Dopo  aver  così  durato  per  alcuni  minuti  od  un  quarto  d' ora,  ed- 
anche  per  alcune  ore,  raramente  più  che  una  mezza  giornata,  l'accesso 
si  dissipa  a  poco  a  poco,  lasciando  tuttavia  dietro  di  sé  per  un  qualche 
tempo  un  certo  torpore  ed  un'immobilità  dei  muscoli,  non  che  un  senso 
di  doloroso  abbattimento  dei  medesimi.  Dopo  una  pausa  più  o  meno 
lunga  subentra  un  nuovo  accesso.  Fra  l'  un  parossismo  e  l'  altro  può 
aversi  una  calma  di  varii  giorni  e  di  qualche  settimana,  bene  spesso 
però  essi  si  succedono  coli' intervallo  di  alcune  ore,  sicché  tali  accessi 
si  ripetono  più  volte  al  giorno.  Nei  casi  gravissimi  soltanto  essi  si  suc- 
cedono con  tale  frequenza  da  non  lasciare  gì'  infelici  ammalati  liberi 
dai  parossismi  se  non  che  per  pochi  minuti. 

L'intiera  malattia  risulta  composta  da  una  serie  più  o  meno  lunga 
di  simili  accessi,  ripetentisi,  alternati  da  pause,  per  un  lasso  di  tempo 
che  varia  da  ppchi  giorni  o  qualche  settimana,  ma  che  il  più  comune- 
mente si  estende  a  2  o  3  mesi. 

Negl'  intervalli  i  malati  si  sentono  per  lo  più  del  tutto  bene.  Essi 
possono  andare  attorno  ad  attendere  alle  proprie  occupazioni.  Quasi 
sempre  però  essi  provano  una  tal  quale  debolezza  muscolare,  ed  una 
minore  elasticità  delle  membra.  Raramente  si  riscontrano  alterazioni 
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dello  stato  generale,  come  fe))l)re,  lingua  patinosaec.  Gli  accessi  insor- 
gono bene  spesso  senza  una  cagione  apprezzabile  ;  talvoltai  al  mattino, 
quando  l'individuo  si  accinge  al  lavoro,  tal' altra  alla  sera  quando  esso 
è  un  po' stanco.  L'abuso  degli  alcoolici  favorisco  la  loi-o  comparsa.  Ra- 
ramente riesce  di  risvegliare  l'accesso  per  via  riflessa  meirò  di  eccita- 
menti sulla  cute.  Trousseau  per  il  primo  ha  richiamata  Tattenzioiie 
sopra  l'esistenza  di  un  fenomeno  interessantissimo,  ed  a  quanto  sem- 
bra, molto  caratteristico,  il  quale,  anche  negl' intervalli,  permette  di 
riconoscere  che  la  malattia  sussista  tuttora.  Se  si  comprimono  i  grossi 
tronchi  nervosi  ed  arteriosi  delle  estremità  superiori,  si  vede  manife- 
starsi, dopo  1  o  2  minuti,  nell'arto  sul  quale  si  esperimenta,  un  ac- 
cesso regolare  di  tetania,  il  quale  persiste  finché  si  mantiene  la  com- 
pressione che  l'ha  prodotto.  Kussmaul  nel  caso  che  gli  è  proprio,  ri- 
scontrò che  soltanto  la  compressione  sulle  arterie,  anche  non  compri- 
mendo i  nervi,  risvegliava  V  accesso.  Alla  estremità  inferiore  riesce 
molto  più  difficile  a  constatane  il  csintoma  di  Trousseau ))  mediante 
la  compressione  dell'  arteria  femorale  o  del  nervo  ischiatico.  Fino  a 
tanto  che  la  malattia  non  si  è  completamente  dissipata,  questo  feno- 
meno è  sempre  riconoscibile  in  moltissimi  casi,  e  costituisce  allora  un 
vero  e  preziosissimo  criterio  diagnostico. 

Oltre  i  sintomi  relativi  agli  apparati  motorii,  sopraggiungono,  in 
un  periodo  più  o  meno  avanzato  della  malattia,  varii  fenomeni  concomi- 
tnnii'f  quantunque  però  si  dicno  dei  casi  leggieri,  più  specialmente  nei 
soggetti  giovani  e  robusti,  negli  operai  e  simili,  in  cui  tali  fenomeni 
mancano  del  tutto.  I  più  comuni  fra  tali  sintomi  sono  quelli  apparte- 
nenti alla  sfera  sensitiva.  Cosi,  oltre  al  dolore  muscolare,  sono  pure 
molto  frequenti  certi  stiragliamenti  dolorosi  i  quali  seguono  il  tragitto 
dei' rami  nervosi  e  possono  diffondersi  fino  alla  spalla  ed  alla  regione 
iliaca.  Gli  accessi  sono  inoltre  preceduti  ed  accompagnati  da  brividi, 
formicolio  ed  altre  simili  sensazioni  anormali.  Solo  in  pochissimi  casi 
si  è  potuto  constatare  una  vera  anestesia  della  cute.  Lo  stesso  dicasi 
dell'anestesia  muscolare.  A  (piando  a  (piando  sono  stati  osservati  ros- 
sore e  tumefazione  edematosa  della  cute  che  ricuopre  le  articolazioni. 
Le  congestioni  al  capo,  la  cefalalgia,  le  veiligini,  il  rumore  negli  or(H> 
chi  e  simili  sono  fenomeni  abbastanza  rari.  Ugualmente  rare  sono  le 
alterazioni  dello  stato  generale.  Solo  i  casi  più  gravi  sono  accompa- 
gnati da  uno  stato  febbrile  non  troppo  intenso.  L'elevazione  della  tem- 
peratura è  stata  lìn  qui  constatata  soltanto  in  alcuni  casi  isolati  (Stich). 
Più  spesso  invece  si  riscontra  maggior  frequenza  del  polso,  perdita 
dell'  appetito,  lingua  patinosa.  Non  di  rado  si  produce  nell'  acme  del 
parossismo  una  copiosa  secrezione  di  sudore.  Quanto  alla  ortopnea 
essa  può  insorgere  siccome  conseguenza  dello  spasmo  del  diaframma 
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e  degli  altri  muscoli  respiratorii.  La  funzionalità  del  cervello  è  quasi  ^ 
sempre  completamente  libera.  Si  comprende  facilmente  come  il  quadro 
fenomenologico  della  tetania  possa  venir  complicato  da  una  quantità 
di  altri  sintomi  riferibili  a  varie  altre  malattie  che  possono  contempo- 
raneamente esistere  nello  stesso  individuo,  e  dalle  quali  la  tetania  può 
avere  avuto  origine. 

Stato  elettrico.  Non  è  senza  importanza  lo  studio  del  modo  con  cui 
i  nervi  motorii  si  comportano,  in  caso  di  tetania,  sotto  T influenza  della 
corrente  elettrica.  Diversi  osservatori  (Benedict,  Kussmaul)  hanno 
riconosciuta  in  questi  organi  una  maggiore  occitabilità.  Io  stosso  ho 
ripetutamente  saggiata  l' eccitabilità  elettrica  in  2  casi,  procedendo  con 
metodi  quanto  più  era  possibile  esatti,  ed  ho  potuto  constatare  quanto 
appresso.  Aumento  dell  eccitabilità  faradica  in  tutti  quanti  i  nervi  mo- 
torii del  tronco  facilmente  accessibili  a  tale  esame,  e  non  nelle  ramili- 
cazioni  del  facciale.  Ugualmente  aumento  pronunziatissimo  della  ecci- 
tabilità galvanica  in  tutti  quanti  i  nervi  motorii  del  corpo  ad  eccezione 
del  facciale. Quest'aumento  della  eccitabilità  galvanica  è  riconoscibile — 
oltre  che  per  la  sproporzione  fra  la  intensità  della  reazione  motoria  e 
sensitiva — per  il  pronto  manifestarsi  delle  contrazioni  alla  chiusura  del 
catode,  per  Y  insorgere  del  tetano  di  CaC  dietro  V  applicazione  di  cor- 
renti debolissime,  e  fìnalmente  per  il  manifestarsi  del  tetano  all'aper- 
tura deir  anodo  (fino  ad  ora  non  osservato  nclV  uomo)  in  seguito  a  cor- 
renti di  forza  assai  moderata.  Il  più  notevole  aumento  della  eccitabi-, 
lità  fu  riconosciuto  nel  momento  in  cui  gli  accessi  di  tetania  erano  più 
pronunziati  e  più  frequenti;  col  farsi  più  rari  i  medesimi  coincide  pure 
una  diminuzione  della  esagerata  eccitabilità  elettrica,  ed  allorquando 
la  malattia  fu  guarita,  si  potò  constatare  che  il  modo  di  comportarsi 
della  eccitabilità  elettrica  era  presso  a  poco  quello  che  suoressere  nello 
stato  normale.  In  tal  guisa  è  dimostrato  il  parallelismo  esistente  fra 
r  insorgere  dello  spasmo  e  Y  aumentv)  della  eccitabilità  elettrica,  e  po- 
trebbe altresì  concludersi  per  una  stessa  dipendenza  causale  di  queste 
due  serie  di  fenomeni,  quantunque  tutto  ciò  non  ci  conduca  ad  alcun 
risultato  positivo  per  ciò  che  si  riferisce  alla  conoscenza  del  disordine 
nervoso  da  cui  la  tetania  essenzialmente  dipende  '). 

È  manifesto  come  la  natura  della  tetania  non  possa  esser  costituita 
da  lesioni  anatomo-patologichc  grossolane  ed  appariscenti.  Contro  tale 
supposizione  sta  decisamenter  il  fatto  che  negl' intervalli  fra  gli  accessi, 
gli  apparati  motorii  funzionano  in  un  modo  completamente  normale. 


^)  Molto  probabil monte  un  esatto  esame  elettrico,  ugualmente  ohe  il  sintomadi  Trous- 
seau,  ci  può  fornire  un  mezzo  di  riconosc(»re  lo  «  slitto  latente»  dell^  malattìa:  quello 
stato  cioè  in  cui,  quantunque  non  si  verinchino  accessi  di  tetania,  quest' ultima  non  è  per 
anco  scompai'sa.  Il  persistente  aninento  della  eccitaì)ilit4i  faradica,  e  più  specialmente  della 
g;ilvanicu,  sarebbe  hi  caratteristica  di  questo  stato  latente  della  tetania. 
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Bisogna  quindi  ammettere  resistenza  di  sottilissime  lesioni  nutritizie, 
le  quali  diano  luogo  air  insorgere  degli  access;  spasmodici  proprii  a 
quest'  affezione.  Per  ciò  che  riguarda  i  nervi  motorii  periferici,  ci  sem- 
bra che  resistenza  di  tali  sottilissime  lesioni  nutritizie  ci  venga  in  mo- 
do positivo  provata  dai  risultati  dell'esame  elettrico;  inquantocliè  noi 
non  possiamo  ritenere  queir  eccessivo  accrescimento  di  eccitabilità  che 
essi  presentano  se  non  come  dipendenti  da  camhiamenti  molecolari  av- 
venuti entro  alla  sostanza  nervea.  Non  ci  sembra  quindi  di  affacciare 
un'ipotesi  troppo  azzardata  se  noi  ammettiamo  che  il  carattere  essen- 
ziale della  tetania  sia  riposto  in  questo  eccessivo  aumento  della  ecci- 
tabilità degli  apparati  motorii,  dipendente  da  quelle  sottili  lesioni  nu- 
tritizie. In  conseguenza  noi  ci  attenderemmo  sempre  ad  una  manife- 
stazione deir accesso  spasmodico  allorché  i  rami  motorii  si  trovassero 
sotto  r  influenza  di  un  qualche  energico  (Tcitamento.  Siccome  tale  pos- 
siamo considerare  T  influenza  della  volontà  che  presiede  alle  più  sva- 
riate azioni  muscolari  i;  spasmi  professionali  »),  gli  eccitamenti  psichi- 
ci, 'quelli  per  es.  proveniteti  dairallattamento,  da  malattie  intestinali, 
fla  elmintiasi  ce.)  e  simili.  La  manifestazione  periodica  dello  spasmo, 
il  di  lui  insorgere  in  tempi  diversi,  e  sotto  condizioni  diverse,  sono  tutte 
eircostanze  riferibili  forse  a  cangiamenti  nello  stato  di  nutrizione  e  di 
occitabilità  dei  nervi,  non  che  ai  processi  di  affaticamento,  di  esauri- 
mento nervoso  e  simili.  Circa  air  intimo  ed  essenziale  meccanismo  di 
tali  processi  però,  è  notorio  che  noi  non  abbiamo  se  non  delle  nozioni 
molto  vaghe  ed  incomplete. 

Ci  si  presenta  poi  un  altro  quesito,  quello  cioè  di  conoscere  la  diffu- 
sione che  (jnesto  aumento  della  eccitabilità  può  raggiungere  nei  nervi 
motorii.  Sembra  poco  probabile  che  desso  si  limiti  ai  soli ramipcn/mc/. 
Tutto  concorre  a  far  credere  che  tale  cambiamento  giunga  altresì  ad 
interessare  i  rami  conduttori  centrali:  e  che  nel  caso  di /(?(an?a  noi  ab- 
biamo da  fare  con  un'affezione  d'origine  cciitnile.  La  contemporanea  dif- 
fusione della  malattia  a  numerosi  gruppi  nmscolari,  la  disposizione  sim- 
metrica dei  varii  muscoli  affetti,  la  presenza  di  alterazioni  sensitive,  la 
grande  analogia  che  quest'affezione  ha  col  tetano, sono  tutte  circostanze 
che  parlano  a  favore  dell'origine  centrale  del  male  stesso.  Oltre  di  che  il 
potente  contrasto  che  in  uno  dei  miei  casi  fu  riconosciuto  a  riguardo  del- 
Taumento  di  eccitabilità  fra  i  nervi  d(»l  tronco  ed  il  n.  facciale,  parla  a 
favore  di  un'origine  spirifile  della  malattia.  Non  èquindi  improbabile  che 
Talterazione  nutritizia  da  cui  la  tetania  deriva,  si  estenda  anco  al  mi- 
dollo spinale,  e  che  essa  pure  nel  maggior  numero  dei  casi  sia  una  le- 
sione sottilissima  e  che  sfugge  alle  nostre  investigazioni.  Nello  stato  at- 
tuale delle  nostre  cognizioni  ci  è  impossibile  risolvere  il  quesito,  se  la 
malattia  del  midollo  spinale  debba  ritenersi  quale  affezione  primitiva. 
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e  la  lesione  nutritizia  (e  rispettivamente  T aumento  di  eccitabilità)  dei 
neiTi  periferici  soltanto  siccome  una  conseguenza  di  essa,  oppure  si 
tratta  di  una  malattia  che  va  gradatamente  diffondendosi  dai  rami  mo- 
torii  periferici  agli  spinali. 

Anche  Kussmaul  si  è  pronunziato  in  favore  deirorigine  centrale 
della  malattia,  appoggiandosi  al  fatto  che  nel  suo  caso  avea  veduto  mar 
nifestarsi,  dopo  la  scomparsa  della  tetania,  una  leggiera  retinite,  con- 
trattura rigida  dei  muscoli  della  sura,  ed  indebolimento  paralitico  delle 
estremità  inferiori.  Egli  ricorda  inoltre  il  caso  di  un  giovane  il  quale 
fu  assalito  da  pura  tetania  agli  arti  inferiori  dopo  poche  settimane  da 
che  era  guarito  da  una  mielite.  Anche  i  pochi  reperti  anatomici  degli 
scarsi  casi  di  tetania  che  ebbero  fin  qui  un  esito  letale  possono  servire 
a  convalidare  questa  opinione.  Trousseau  potè  constatare  un'  ipere- 
mia delle  meningi  e  rammollimento  della  porzione  superiore  del  mi- 
dollo spinale.  Ferrarlo  assicura  di  aver  riscontrato  in  varii  casi  inda- 
gini di  flogosi  del  midollo  spinale  e  delle  sue  meningi.  Non  pertanto 
dobbiamo  rammentarci  che  la  morte  è  T  esito  di  rarissimi  e  straordi- 
nariamente gravi  casi  di  tetania,  e  che  la  constatazione  delle  altera- 
zioni del  midollo  spinale  presenta  delle  serie  difficoltà.  Noi  dubbiamo 
([uindi  lasciare  all'  avvenire  la  cura  di  risolvere  in  modo  definitivo  un 
tale  quesito. 

11  decorso  della  tetania  è  variabilissimo  a  seconda  dei  diversi  casi, 
e  per  lo  più  irregolare.  Talvolta  gli  accessi  si  ripetono  con  molta  fre- 
quenza, tar  altra  essi  sono  più  rari.  La  malattia  rimane  talora  allo  stato 
latente  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  per  tornar  poi  a  manifestarsi 
sotto  l'influenza  di  una  qualche  causa  occasionale.  Dai  più  lievi  ai  più 
gravi  casi,  a  quelli  cioè  in  cui  degli  accessi  violenti  si  succedono  uno 
dopo  l'altro  quasi  senza  interruzione,  possono  rit^contrarsi  tutte  le  gra- 
dazioni possibili.  Ciò  malgrado  possiamo  ammettere  con  Trousseau, 
tre  diversi  gradi  della  malattia,  quantunque  non  sia  possibile  assegnare 
a  ciascuno  di  questi  gradi  dei  limiti  ben  distinti  o  determinati.  Nel 
primo  grado  la  malattia  è  limitata  alle  estremità,  gli  accessi  non  sono 
molto  frequenti,  e  non  esistono  fenomeni  generali:  noi  secondo  grado 
la  malattia  interessa  in  parte  anche  i  muscoli  del  tronco,  gli  accessi 
raggiungono  una  condizione  di  frequenza  e  d' intensità  molto  mag- 
giore, né  mancano  i  segni  di  alterazione  dello  stato  generale,  quali 
abbattimento  generale,  febbre,  perdita  dell' appetito,  profusi* sudori  e 
simili  :  nel  terzo  grado  infine  sono  interessati  dallo  spasmo  anche  i 
muscoli  masticatorii,  e  respiratorii,  quelli  del  volto  ed  il  diaframma; 
gli  accessi  assumono  un  carattere  oltremodo  minaccioso,  si  succedono 
fra  di  loro  in  una  maniera  (juasi  continua,  e  gettano  il  malato  in  uno 
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stato  di  spossamento  estremo.  In  questi  casi  la  malattia  rassomiglia 
molto  al  tetano. 

La  durata  di  tale  affezione  è  raramente  breve.  Quasi  mai  essa  si 
termina'  nello  spazio  di  pochi  giorni  ;  per  lo  più  sono  necessarie  delle 
settimane  e  dei  mesi  perchè  essa  possa  completamente  risolversi.  Più 
specialmente  lungo  suoFessere  quel  periodo  in  cui  la  malattia  si  man- 
tiene allo  stato  latente,  e  le  recidive  che  si  osservano  sono  bene  spesso 
nient'  altro  che  un  segno  che  la  malattia  stessa  non  si  è  del  tutto  dis- 
sipata. Il  sintoma  di  Trousseau  può  fornirci  sotto  questo  riguardo 
un  eccellente  criterio  :  lo  stesso  dicasi  di  un  attento  ed  accurato  esame 
elettrico. 

L' esito  della  tetania  suole  ordinariamente  essere  felice.  Nella  gran- 
dissima maggioranza  dei  casi  se  ne  ottiene  la  guarigione.  Raramente 
dopo  la  scomparsa  della  malattia,  persiste  per  un  certo  tempo  una^pa- 
resi  ed  una  paralisi  delle  estremità.  La  morte  è  uno  dei  rarissimi  esiti 
della  tetania.  Essa  può  però  incidentalmente  verificarsi  a  seguito  di 
spasmo  del  diaframma,  o  di  grave  marasmo;  ed  anco  in  conseguenza 
di  successive  affezioni  spinali.  Quest'  esito  è  da  temersi  più  special- 
mente nei  bambini  gracili  ed  infermicci,  affetti  da  ostinate  diarree. 

Da  quanto  abbiamo  ora  detto  si  rileva  ciò  clie  riguarda  ih  prognosi 
di  quest'affezione.  In  generale  si  può  quindi  ritenere  che  il  prognostico 
è  favorevole.  Fra  le  circostanze  che  tendono  ad  aggravarlo  dobbiamo 
tener  conto  della  violenza  e  della  frequenza  degli  accessi,  della  lunga 
durata  del  male,  dei  segni  che  stanno  ad  indicare  V  esistenza  di  un'af- 
fezione centrale,  della  cattiva  costituzione  e  della  tenera  età  del  pa- 
ziente, della  gravezza  delle  varie  malattie  di  cui  la  tetania  può  esser 
dipendente. 

*  La  diagnosi  è  piuttosto  facile,  quando  si  tenga  conto  di  tutti  i  sin- 
tomi proprii  di  questa  malattia,  e  del  modo  caratteristico  del  loro  ag- 
gruppamento. La  sede  ed  il  modo  di  diffusione  dello  spasmo  tonico. 
Tessere  interessati  da  questo  i  distrotti  di  certi  determinati  nervi,  la 
posizione  caratteristica  delle  estremità,  il  carattere  intermittente  degli 
accessi,  il  sintoma  di  Trousseau,  l'assenza  di  disordini  cerebrali, 
sono  tutte  circostanze  che  considerate  nel  loro  insieme  permettono  di 
ravvisare  la  tetania.  Solo  nei  casi  gravissimi  allorché  esistono  il  trisma 
ed  un  intenso  spasmo  dei  muscoli  del  tronco,  può  questa  malattia  esser 
confusa  col  tetano.  Se  però  si  guardi  bene  all'intiero  decorso  della  ma- 
lattia, alla  manifesta  intermittenza  degli  accessi,  al  principiare  della 
malattia  dalle  estremità  ed  alla  di  lei  diffusione  centripeta,  se  si  tenga 
conto  come  lo  spasmo  dei  muscoli  respiratore  sia  Y  ultimo  a  manife- 
starsi, del  non  trovarsi  accresciuta  lercilabilità  riRt'ss;!.  della  presenzH 
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del  sintoma  di  Trousseau  ec.  sarà  sempre  possibile  evitare  un  tal 
errore  diagnostico. 

La  terapia  è  moltopiice  e  svariata  a  causa  della  grande  varietà  che 
presentano  fra  loro  i  diversi  casi,  i?  delle  svariatissime  condizioni  indi- 
viduali degrinfernii.  Anzitutto  si  deve  cercare  di  soddisfare  all'indica- 
zione  causale  servendoci  dei  diversi  «-ompensi  che  la  varietà  del  caso 
richiede.  Così  se  la  malattia  è  conseiruonza  di  un  raffreddamento  re- 
cento  si  deve  por  mano  ai  diaforetici  ed  agli  antireumatici;  in  altri  casi 
sarà  nijcessario  curare  una  malattia  intestinale,  faro  espellere  gli  el- 
minti, provvedere  a  sottrarre  T  informo  dallo  stato  di  marasmo  o  d'i- 
nanizione  in  cui  può  trovarsi.  Molteplici  sono  le  indicazioni  a  cui  si 
potrà  soddisfare  mercè  di  una  cura  ricostituente  e  tf»nicizzante  del  si- 
stema nervoso,  per  la  quale  dovremo  ricorrere  ai  compensi  e  regolarci 
secondo  le  norme  che  già  più  volte  abhiamo  accennate. 

Contro  .t:li  accessi  spasmodici  i»ià  manifestatisi,  sono  stati  tentati 
numerosissimi  compfMisi,  molti  dei  (juali  con  deciso  vantaggio.  Fra 
(luesti  occupano  il  primo  posto  i  lìdvcotUi  e  gli  nncsUtìri.  Specialmente 
il  cloroformio  ha  saj)Uto  ac(iaistarsi,  sotto  questo  riguardo,  un  posto 
eminente.  Esso  può  usarsi  sia  [mm'  inalazione  (arrivando  secondo  Gri- 
solle  fino  alla  narcosi  complela)  sia  internamente,  sia  per  uso  esterno 
sotto  forma  di  linimento,  ed  applicato  pure  dopo  di  averne  imbevuto 
una  certa  quantità  di  ovatta.  Sembra  che  col  mezzo  di  (juesto  rimedici 
usato  con  energia  si  riesca  a  calmare  la  violenza  dello  spasmo,  quan- — 
tunque  non  in  tutti  i  casi.  Nel  modo  identico  è  stato  pure  espcrimen 
tato  r  eten>.  Fra  i  narcotici  merita  la  preferenza  la  morfina  usata  per 
iniezioni  sottocutaneo.  TrousscMiu  raccomanda  specialmente  Pus 
(hìir oppio  associato  al  chinino.  (Ui  autori  inglesi  lodano  moltissimo  iL 
cloralio  idrato. 

Quanto  'àWiìcltricitn,  e^?sH  non  è  stata  impiegata  che  poche  volte 
nella  cura  della  tetania.  Stmibra  però  che  essa  meriti,  sotto  questo  rap- 
porto una  più  cestosa  applicaziont^  Sobbene  sieno  state  riportate  delle 
guarigioni  di  tah*  malattia  ottenute  mercè  la  faradizzazione  della  cute 
e  dei  muscoli  antaizonisti  a  quelli  spasmodicamente  contratti,  pure 
sembr(M*<d)be  a  priori  che  nella  cura  di  tale  affezione  dovesse  darsi  la 
jireferenza  alla  corrente  galvanica.  Ciò  tanto  più  se  si  venisse  a  rico- 
noscere in  modo  positivo  siccome  vera  l'ipotesi  di  sopra  accennata,  che 
cioè  la  tetania  sia  una  malattia  di  origine^  centrale.  Conveniamo  però 
della  n(M*essiU\  c\u'  per  mezzo  di  ulteriori  esperimenti  si  cerchi  di  sta- 
l)ilire  con  maggior  precisione  e  di  perfezionare  il  metodo  da  usarsi 
nella  cura  di  simile  affezione.  Sticli  ha  ottenuti  buoni  risultati  dalFap- 
plicazione  di  una  corrente  stabile  ascendente  sui  nervi  affetti.  In  un 
'•aso  io  ho  fatto  ricorso  airapplicazione  fissa  dell'anode  sulla  colonna 
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vertebrale,  e  sopra  i  rami  nervosi  più  specialmente  affetti  (facendo 
ugualmente  seguire  alla  corrente  una  direzione  ascendente)  ed  ottenni 
la  guarigione  della  malattia.  Non  oso  però  asserire  se  un  tale  effetto 
fu.  dovuto  esclusivamente  al  trattamento  curativo  impiegato.  Del  resto 
si  vede  qualche  volta  dopo  una  sola  o  dopo  poche  sedute  di  galvaniz- 
zazione sparire  per  sempre  lo  spasmo. 

Si  ottengono  per  lo  più  dei  buoni  risultati  dall'uso  dei  ba^ni  o 
delle  cure  idrapatich^ .  Bene  spesso  l'accesso  spasmodico  perde  come  per 
incanto  della  consueta  violenza  dietro  Tuso  di  bagni  generali  tiepidi,  o 
di  bagni  caldi  delle  braccia:  lo  stesso  può  dirsi  dell'avviluppamento 
delle  estremità  con  panni  inzuppati  di  acqua  fredda  (Wilks,  Ritchie). 
Ili  un  caso  molto  grave  si  ottenne  grande  giovamento  facendo  frizionare 
il  dorso  del  malato  con  un  pezzo  di  ghiaccio.  Troussoau  cita  dei  ri- 
sultati ottenuti  facendo  immergere  le  mani  degl'infermi  nell'acqua 
fi*edda  o  facendoli  passeggiare  a  piedi  nudi  sopra  un  pavimento  freddo. 
Fra  i  nervini  quello  che  merita  maggior  lìducia  sembra  che  sia  il 
l>L-omuro  di  potassio,  il  «luale  però  deve  venir  dato  ad  alte  dosi  ed  a 
l>revi  intervalli  da  una  dose  all'  altra   2,0  air  ora,  11  addo  ii).  —  Anche 
l"'«]fcrsenico,  il  valerianato  di  zinco,  il  castoro,  l'assafetida  ecc.  possono 
vonire  impiegati  :  però  è  raramente  necessario  di  ricorrere  a  numerosi 
e  avariati  compensi  terapeutici  perchè  ordinariamente  la  malattia  tiene 
IX 13.  andamento  benigno. 

Quanto  alle  sottrazioni  sanguigne,  sì  locali  che  generali,  non  si 
u ss  ricorrervi  in  oggi  che  in  circostanze  eccezionali.  È  probabile  però 
eh.  e  le  sottrazioni  locali  (h1  i  revulsivi  applicati  alia  colonna  vertebra- 
Io  ,    possano  rendere  utili  servigii. 

Per  ciò  che  riguarda  il  reyiìne  dietetico  ed  il  metodo  di  vita  dovremo 
^e  polare  le  nostre  prescrizioni  a  seconda  delle  varie  circostanze  sotto 
^^    cjuali  ogni  singolo  caso  ci  si  prosenta,  e  delle  condizioni  individuali 
^all'infermo.  In  ogni  caso  però  si  deve  raccomandare  a  tutti  questi  am- 
^i^u-lati  il  riposo  assoluto  delle  estremità  all'ette,  di  astenersi  dal  lavoro 
^  eia  ogni  soverchia  fatica  muscolare,  ed  esigere  che  non  si  espongano 
^  Raffreddamenti  e  che  evitino  con  ogni  cura  qualunque  specie  di  emo- 
zione '). 


')  In  Clinica  ho  avuto  occasione  di  osservare  inoltissinii  casi  di  tetania;  la  qual  cosa 

^«mostra  che  la  malattia  non  «  certo  molto  rara,  come   ammett.^    Val  lei x.  K  probabile 

^^«  in  Genova  la  grande  variabilità  del  clima,  e  lu  molta  frequenza  delle  airojsioni  reu- 

''aatiche  rendano  assai  facib*  lo  sviluppo  della  tetania. — In  un  cast)  di  tetania  intensissi- 

*ua  e  che  rassomigliava  molto  al  tetano,  la  speciale   successione   dei   fenomeni  morbosi 

^.Ji  fatto  riconoscere  a'^evulmente  la  vera  natura   del  morbo.  Nel  tetano  infatti  il  trisma 

•i  nianifestii  da  principiti,  m-l  mentre   nella   t»^tania   le  contrazioni   d<'i   muscoli  elevatori 

biella  mascella  inferion»  succedono  b**n  tiinli  e  sono  posteriori  ai  crampi   del P  estremità. 

"*Nel  medesimo  cjiso  si  è  esaminata  l'urina  nei  giorni  degli  accessi  e  nei  giorni  di  tre- 

(?ua.  Or  bene  in  generale,  bcncln"'  non  c.)?iantement«*  1'  ur»*a  aìimentava  nei   giorni  degli 

^»tceasi.— I  riinedii,  che  ho  trovati  più  eflìcaci  contro  la  tetania,  sono  il  solfato  di  chinino 


\ 
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i)  Contradurp. 

Hasse,  i.  e.  p.  316.  — A.  P^ulenburg,  1.  e.  p.  (ili  u.  t>37.—  \  olkmano.  Pitha-     - 
Billroth  Handb.  d.  Chir.  II.  2.  Abih.  p.  727.  1872.  —  Klin.  Vortràge  N.  1.  1870.  — Hueter, 
z.  Aetiol.  d.  Fuss\vur/.e!contracturen.  Langenbeck's  Arch.  Band  IV.  —  Benedici,  I.  e. — 
Remak.  Galvanotlier  1858.  —  liitzig,  Aulìkssunjr  oiniger  Anouial.  d.  Muskelinnervatiim 
Arch.  f,  l^f>ych.  u.  Norv.  III.  1872.  — \>di  aiiclie  i  Trattati  <li  Cliimigia  <«d  Ort*»pe<lìrt. 

Noi  non  possiamo  trascurare  di  occuparci  in  questo  luogo  delle 
contratture,  sebbene  in  gran  parte  esse  non  sieno  da  considerarsi  sic- 
come veri  fenomeni  spasmodici,  ma  come  alterazioni  aventi  un'origine 
del  tutto  diversa.  La  fro(|uenza  con  cui  osse  si  presentano  ed  i  molte- 
plici rapporti  che  esse  hanno  collo  stato  di  spasmo  e  di  paralisi  nervo- 
sa, giustificano  pienamente  però  la  nostra  decisione  di  descriverle  in 
questo  luogo.  Ciò  facciamo  allo  scopo  di  dare  intorno  ad  esse  un'idea 
generale,  pur  sempre  riconoscendo  come  queste  contratture  sieno  nella 
maggior  parte  dei  casi  niente  altro  che  alterazioni  d'indole  secondaria 
e  sintomatica,  ed  anco  come  il  loro  studio,  in  specie  per  ciò  che  ri- 
guarda la  loro  terapia,  meglio  convenga  ad  altre  parti  dello  scibile  me- 
dico (per  OS.  alla  chirurgia  ed  alla  ortopedia). 

Sotto  il  nome  di  e  contrattura  )  s'intende  generalmente  un  rac- 
corcinmento  permanenle  dei  muscoli,  di  qualunque  natura  esso  sia,  in  con- 
seguenza del  quale  i  loro  punti  di  attacco,  in  virtù  di  una  potenza  cìie 
risiede  nel  muscolo  stesso,  si  trovano  ponnanontemente  molto  più  rav- 
vicinati r  uno  all'altro,  di  (juj^llo  che  dovrebbero  esserlo  nello  stato 
normale. 

Le  contratture  possono  suddividersi  in  3  grandi  gruppi.  1)  quell^^ 
che  si  producono  in  un  modo  del  tutto  secondario,  cioè  in  conseguenz 
di  altre  forme  morbose  (paralisi,  anchilosi  ecc.'.  Le  così  dette  contrat 
ture  paralitiche  costituiscono  la  i)iù  gran  partt»  di  quelle  appartenent 
a  questo  gruppo.  2)  quelle  cht^  dipendono  da  cimhiamenti  anatomici  w— - 
venuti  nel  seno  del  tessuto  muscoìore  medesimo  (contratture  miopatiche)  .3)  in- 
fine quelle  che  si  manifestano  in  conseguenza  d'anornvdc  inmrvazioiìf, 
(Canormnli  eccitamenti  dei  nervi  motorii  (contratture  neuropatiche). 

II  primo  gruppo  comprende  quasi  esclusivamente  quei  casi  che  si 
manifestano  in  conseguenza  di  paralisi  di  (jualunque  specie.  In  allora 
sono  i  muscoli  antagonisti  a  tinelli  paralizzati  che  vengono  presi  da 
contrattura.  Tali  muscoli  subiscono  in  questo  caso  un  raccorciamento 
che  si  fa  gradatamente  sempre  più  pronunziato,  e  che  sebbene  nel  prin- 
cipio possa  vincersi  mercè  convenienti  trazioni,  finisce  poi  per  divenire 


e  r  elettricitÀ.  La  faradizzazione  nitanea  noi  t'asi  leggieri  fa  spesso  scomparire  Ì8tanU- 
neamente  la  nialutiia:  in  altri  ('.a.si  t;ile  applicazione  oiottri«-a  non  può  pratirai'si,  perchè 
cagiona  dolori  insopportabili.  De  lienii 
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permanente,  ed  il  muscolo  assolutamente  inestensibile.  — Simili  con- 
tratture però,  quando  sieno  favorite  da  certe  condizioni  di  natura  pu- 
ramente meccanica,  possono  verificarsi  pure  nei  muscoli  completa- 
mente paralizzati,  il  che  si  osserva  spesso  specialmente  nelle  paralisi 
spinali  dei  fanciulli.  In  ambedue  i  casi  avvengono  delle  alterazioni  nu- 
tritizie nella  sostanza  contrattile  dei  muscoli,  alterazioni  che  non  sono 
morfologicamente  riconoscibili,  ma  in  forza  dello  quali  il  muscolo  per- 
de la  facoltà  di  potersi  estendere  fino  alla  lunghezza  normale  (semplice 
raccorciameuto  nutritizio,  Volkmann).  I  muscoli  in  tal  modo  affetti 
non  raggiungono,  nei  soggetti  molto  giovani,  il  loro  naturale  accresci- 
mento e  sviluppo.  Non  è  più  che  neir ulteriore  decorso  che  subentra 
atrofia  delle  fibre  muscolari,  degenerazione  grassosa  delle  medesime, 
ipertrofia  del  connettivo  e  retrazione. 

Il  modo  di  produzione  di  questa  specie  di  contratture  è  abbastanza 
semplice.  La  condizione  fondamentale  di  esse  sta  in  un  ravvicinamento 
meccanico,  permanente  o  spesso  ripetuto,  dei  punti  d'inserzione  del 
muscolo.  Questo  ravvicinamento  può  esser  prodotto  o  attivamente,  per 
mezzo  di  contrazioni  volontarie  dei  muscoli  antagonisti  ai  paralizzati; 
nel  qual  caso  questi  antagonisti  si  raccorciano  sotto  T  influenza  di  ogni 
impulso  volitivo,  senza  che  i  muscoli  paralizzati  possano  poi  riportarli 
allo  stato  di  naturale  estensione  ;  per  tal  guisa  il  raccorciameuto  di- 
viene a  poco  a  poco  permanente  :  oppure  il  raccorciameuto  si  produce 
passivamente,  in  quanto  che  le  membra  paralizzate,  olibedendo  alle 
leggi  della  gravità,  ed  alla  giacitura  della  loro  parte  la  più  pesante, 
assumono  certe  speciali  posizioni,  nelle  quali  i  punti  d'inserzione  di 
certi  determinati  gruppi  muscolari  si  trovano  per  lo  più  molto  ravvici- 
nati fra  loro,  e  così  quei  muscoli  finiscono  per  trovarsi  a  poco  a  poco  in 
stato  di  contrattura.  È  specialmente  cosi  che  ha  origine  il  piede  equino- 
varo  che  si  vede  tanto  spesso  siccome  conseguenza  della  paralisi  spi- 
nale dei  fanciulli.  Probabilmente  però  in  questo  caso  avvengono  pure 
delle  alterazioni  dirette  della  muscolatura  —  una  specie  di  sclerosi  del 
connettivo  dei  muscoli  —  le  quali  facilitano  la  fissazione  della  contrat- 
tura—  Nella  guisa  ora  descritta  si  producono  le  contratture  antagoni- 
stiche nelle  diverse  forme  di  paralisi,  specialmente  nelle  paralisi  trau- 
matiche, e  quelle  contratture  che  sono  tanto  frequenti  nelle  paralisi 
spinali  dei  fanciulli. 

In  guisa  identica  e  sotto  T  influenza  delle  medesime  condizioni 
(ravvicinamento  permanente  dei  punti  d'inserzione  dei  muscoli)  posso- 
no manifestarsi  le  contratture  anche  nelle  malattie  delle  articolazioni, 
in  seguito  ad  alterazioni  delle  loro  superficie  articolari,  dei  loro  liga- 
menti  ecc.  Allorché  in  conseguenza  di  tale  malattia  le  articolazioni  ven- 
gono mantenute  permanentemente  in  una  posizione  che  de  vii  grande^ 
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mente  da  quella  che  sono  solito  a  tenere  nello  stato  normale  (forzata 
flessione  od  estensione)  una  parte  dei  muscoli  si  trova  per  questo  mo- 
tivo anormalmente  raccorciata,  i  loro  punti  d'inserzione  ravvicinati  fra 
loro,  e  cosi  a  poco  a  poco  vengono  presi  da  contrattura.  Questo  spiace- 
vole risultato  si  osserva  non  di  rado  dopo  poche  settimane  o  pochi  mesi 
da  che  il  membro  ha  assunta  una  posizione  viziosa.  Anche  il  servirsi 
esclusivamente  o  il  non  servirsi  affatto  di  certe  determinate  parti,  una 
posizione  curvata  della  colonna  vertebrale  mantenuta  per  lungo  tem- 
po ecc.  possono,  in  causa  del  ravvicinamento  dei  punti  d'inserzione  dei 
muscoli  che  ne  consegue,  dar  luogo  a  contratture  dei  muscoli  stessi. 
II  secondo  gruppo  abbraccia  le  così  dette  contratture  miapatiche.  An- 
che queste  possono  prodursi  in  un  modo  svariato  e  molteplice.  Sempre 
però  quello  che  dà  luogo  alla  contrattura  ò  un'alterazione  anatomica 
della  sostanza  muscolare  medesima.  Ordinariamente  si  tratta  in  questi 
casi  di  un  indurimento  del  connettivo  (cirrosi  dei  muscoli)  associata  a 
contemporanea  atrofìa  e  parziale  degenerazione  grassosa  delle  fibre 
muscolari.  Per  il  solito  quest'alterazione  è  il  risultato  di  processi  flogi- 
stici 0  di  altri  processi  analoghi  a  questi.  Tali  sono  quelle  contratture 
che  si  verificano  in  conseguenza  di  miosite  traumatica;  quelle  che 
tengon  dietro  al  reumatismo  muscolare  acuto  (contratture  reumatiche) 
il  cui  carattere  anatomico  sembra  riposto  in  un'iperplasia  del  connet- 
tivo muscolare,  nel  così  detto  «  callo  reumatico  )).  Inoltre  le  contrat- 
ture sifilitiche,  e  probabilmente  anco  le  saturnine;  e  finalmente  anche 
quelle  contratture  la  cui  genesi  è  stata  studiata  in  questi  ultimi  tempi 
(in  special  modo  da  Mantegazza  e  da  me)  e  le  quali  si  osservano  tanto 
comunemente  in  conseguenza  di  paralisi  traumatiche  nei  muscoli  pa- 
ralizzati medesimi  (per  ciò  che  riguarda  i  relativi  dettagli  istologici 
vedasi  al  capitolo  «  Paralisi  :)).  A  seconda  della  possibilità  o  nò,  che 
linfiuenza  nervosa  venga  reintegrata,  queste  contratture  possono  essere 
transitorie  o  permanenti.  Esse  si  manifestano  più  specialmente  in  caso 
di  paralisi  traumatiche  delle  estremità  o  di  gravi  paralisi  del  facciale. 
Questo  paralisi  hanno  a  comune  fra  loro  un  fenomeno  caratteristico, 
cioè  che  in  esse,  sotto  Tinfluenza  dell'applicazione  elettrica,  i  nervi  ed 
i  muscoli  presentano  la  così  detta  da  me  u  reazione  degenerativa  »  *) 
(v.  al  capitolo  sulle  paralisi).  È  probabile  che  questo  modo  di  prodursi 
delle  contratture  non  sia  estraneo  (quantuncjue  non  abbia  una  influenza 
molto  notevole)  anche  a  quelle  che  tengon  dietro  alla  paralisi  spinale 
dei  fanciulli,  poiché  in  casi  di  questa  malattia,  una  parte  dei  muscoli  pa- 
ralizzati presenta  la  reazione  degenerativa. 

Nelle  contratture  neuropatiche,  la  permanente  e  spesso  eccessiva  ri- 
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gidità  dei  muscoli  ed  il  loro  pronunziatissimo  raccorciamento  son  do- 
vuti ad  uuo  stimolo  che  interessa  i  rami  motorii.  Questo  stimolo  può 
agire  sopra  varii  punti  di  tali  rami  e  pervenir  loro  da  diverse  parti. 
1)  Possono  essere  degli  eccitamenti  periferici  che  interessano  diretta- 
mente i  rami  motorii  e  dan  luogo  alla  contrattura.  Ciò  avviene  in  caso 
dì  neurite,  di  nevromi,  di  corpi  estranei,  di  ferite  ed  altre  simili  lesioni 
traumatiche  dei  nervi.  In  tali  casi  la  contrattura  è  nettamente  limitata 
al  distretto  delle  libre  nervose  interessate  dallo  stimolo.  Quasi  sempre' 
si  riscontrano  insieme  ad  esse  fenomeni  periferici  di  altra  natura,  come 
gravi  nevralgie,  informicolimenti,  anestesia  e  non  di  rado  anche  pa- 
ralisi. 

2)  Possono  degli  eccitamenti  sensitivi  periferici  venir  trasmessi  per 
ria  riflessa  ai  rami  motorii  e  produrre  la  contrattura  (contrattura  ri- 
flessa). A  (juesta  categoria  appartengono  quelle  contratture  che  tengon 
dietro  così  spesso  allQ  infiammazioni  ed  alle  nevralgie  articolari,  alle 
gravi  fratture  ec. 

3)  Finalmente  gli  eccitamenti  centrali,  ed  in  special  modo  le  affezioni 
morbose  del  cervello,  sono  quelli  che  più  spesso  di  ogni  altro  dan  luogo 
alla  produzione  di  contratture  neuropatiche.  Fra  (juesti  dobbiamo  an- 
zitutto rammentare  le  tanto  comuni  contratture  degli  emiplegia ,  intorno 
al  modo  di  prodursi  delle  quali  regna  ancora  una  grande  disparità  di 
opinioni.  Esse  si  manifestano  di  preferenza  in  quelle  emiplegie  che 
sono  il  risultato  di  apoplessie  nei  ganglii  centrali.  Esse  non  assalgono 
che  il  lato  del  corpo  paralizzato,  tanto  però  i  muscoli  completumente 
paralizzati,  come  quelli  che  hanno  riac(iuistato  una  parte  della  loro 
motilità.  Certi  dati  gruppi  muscolari  vengono  presi  a  preferenza  di 
altri  dalla  contrattura  emiplegica.  Tali  sono  per  V  estremità  superiore 
in  special  modo  i  flessori,  e  con  intensità  maggiore  in  vicinanza  della 
mano.  Da  ciò  deriva  quella  caratteristica  posizione  del  braccio  che  si 
riscontra  in  tanti  emiplegici;  cioè  il  braccio  ravvicinato  al  corpo,  l'a- 
vambraccio piegato  ad  angolo  retto  sul  braccio,  le  dita  quasi  chiuse  e 
difficilissimamente  estensibili.  É  facile  però  convincersi  come  dalla 
contrattura  non  sieno  del  tutto  esenti  anclie  gli  estensori.  Infatti  se 
allorché  siamo  riusciti  a  stendere  forzatamente  il  braccio,  si  vuole  ri- 
portarlo di  nuovo  in  stato  di  flessione,  s' incontra  tanta  resistenza  da 
parte  del  tricipite  quanta  ne  aveva  dapprima  opposto  il  bicipite.  Alle 
estremità  inferiori  la  contrazione  interessa  in  parte  i  flessori  ed  in  parte 
gli  estensori.  Il  ginocchio  si  presenta  rigido  ed  in  ((posizione  estesa:), 
il  piede  e  le  dita  di  esso  invece  forzatamente  flessi  verso  la  regione 
plantare.  Questa  contrattura  emiplegica  si  presenta  ordinariamente 
assai  presto  dopo  un'  apoplessia.  In  taluni  ciisi  essa  è  molto  più  pi*o- 
nunziata,  che  in  altri,  e  qualche  volta  può  anche  mancare  del  tutto. 
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È  chiaro  che  ciò  dipende  dalla  diversa  sede  della  lesione  :  però  noi  non 
siamo  fino  ad  ora  in  grado  di  precisare  quali  porzioni  del  cervello  oc- 
corre che  sieno  ammalate  perchè  la  contrattura  si  produca.  La  rigidità 
muscolare  svanisce  ordinariamente  durante  il  sonno,  e  dopo  il  risve- 
gliarsi del  malato  essa  non  ritorna  che  gradatamente.  I  movimenti  vo- 
lontarii  V  accrescono  quasi  sempre  :  essa  può  persistere  quand'  anche 
la  paralisi  sia  già  notevolmente  migliorata,  e  quand'anche  gli  antago- 
nisti dei  muscoli  affetti  da  contrattura  si  trovino  già  di  nuovo  in  stato 
di  funzionalità  sufficientemente  normale. 

Il  modo  di  prodursi  di  queste  contratture  emiplegiche  è  in  ogni 
caso  essenzialmente  diverso  da  quello  delle  contratture  paralitiche,  e 
solo  in  rari  casi  si  riscontra  nelle  contratture  emiplegiche  la  presenza 
di  quelle  condizioni  che  dan  luogo  alla  produzione  delle  contratture 
paralitiche  e  che  valgono  a  mantenerle.  Nò  può  esser  quistione  nelle 
contratture  emiplegiche  di  alterazioni  miopatiche.  La  forma  istologica, 
il  volume  e  V  eccitabilità  dei  muscoli  si  mantengono  in  esse  per  lun- 
ghissimo tempo  intatte.  Evidentemente  si  tratta  in  tali  casi  di  eccita- 
menti anormali  che  interessano  i  rami  motorii  neir  organo  centrale. 
Si  crede  che  ciò  avvenisse  ordinariamente  per  il  sempUce  fatto  che  la 
iperemia,  la  sclerosi  ed  altre  manifestazioni  flogistiche  consecutive  for- 
matesi attorno  ai  focolai  apoplettici  producessero  l'irritazione  dei  rami 
conduttori  motorii,  e  dessero  così  direttamente  origine  alle  contratture. 
In  questi  ultimi  tempi  Hitzig  ha  cercato  di  dimostrare  con  una  serie 
d'interessantissime  osservazioni,  che  il  modo  di  produzione  delle  con- 
tratture emiplegiche  è  alquanto  diverso.  Egli  considera  le  contratture 
siccome  movimenti  consensuali,  i  quali  non  hanno  altro  di  particolare 
se  non  che  un'  energia  anormale  e  maggiore  dei  loro  congeneri  che 
sogliono  inevitabilmente  accompagnare  tutti  quanti,  anche  i  più  sem- 
plici, movimenti  del  corpo.  La  produzione  e  l'associazione  di  questi  mo- 
vimenti consensuali  (o  simultanei)  stanno  sotto  la  dipendenza  di  cei-te 
determinate  parti  del  cervello,  distinte  e  separate  dai  centri  volitivi.  Se 
queste  parti  sono  la  sede  di  uno  stato  irritativo,  l'azione  degli  eccita- 
menti volitivi  verrà  necessariamente  risentita  da  quelle  parti  con  inso- 
lita energia  e  quindi  si  manifesteranno  movimenticonsensualiabnormi 
e  contratture.  Per  spiegare  poi  la  persistenza  di  (Questi  «  movimenti  con- 
sensuali I)  dopo  che  l'eccitamento  volitivo  è  cessato,  Hitzig  ammetta? 
che  gli  elementi  morfologici  vadano  gradatamente  acquistando, durante 
il  decorso  del  processo  morboso,  la  facoltà  di  ritenere  per  una  durata 
maggiore  del  solito  gli  eccitamenti  che  a  loro  pervengono. 

Sia  più  Tuna  che  l'altra  di  queste  due  ipotesi  la  più  giusta,  per  noi 
sta  sempre  il  fatto  che  le  contratture  emiplegiche  dipendono  principal- 
mente da  un  eccitamento  abnorme  d'  origine  centrale.  In  conseguenza 
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di  ciò  noi  vediamo  manifestarsi  le  contratture  a  seguito  pure  di  tutte 
le  possibili  malattie  del  cervello,  specialmente  della  di  lui  parte  cen- 
trale, ogni  volta  che  esse  sono  capaci  a  risvegliare  simili  eccitamenti 
centrali.  Così  esse  possono  presentarsi  a  seguito  di  encefalite,  di  ascessi, 
tumori  e  sclerosi  del  cervello,  in  casi  di  meningite  acuta,  d'idrocefalo 
acuto  ec.  Dipenderà  poi  dalla  sede  e  dalla  diffusione  di  queste  lesioni 
Tessere  la  contrattura  limitata  a  certi  dati  muscoli  e  gruppi  muscola- 
ri od  estesa  ad  un  maggior  numero  di  essi;  il  di  lei  manifestarsi  sotto 
una  forma  emiplegica  o  no  ec.  A  questa  stessa  categoria  appartengono 
pure  quelle  contratture  che  si  osservano  quali  successioni  morbose 
della  corea  o  di  altre  nevrosi  e  neir  isteria;  come  pure  una  parte  delle 
contratture  congenite  che  sogliono  esistere  contemporaneamente  a 
certe  affezioni  congenite  ed  a  vizii  di  conformazione  del  cervello.  Per 
maggiori  dettagli  inturno  ad  esse  vedansi  i  capitoli  relativi  alle  ma- 
lattie cerebrali. 

Si  riscontrano  pure  delle  contratture  in  casi  di  malattie  del  midollo 
spinale.  Tali  contratture  interessano  di  preferenza  gli  arti  inferiori,  si 
estendono  anche  ai  muscoli  del  tronco,  e  si  manifestano  per  lo  più  in 
una  maniera  simmetrica  sopra  ambedue  i  lati.  Esse  si  producono  in 
I>arte  a  seguito  di  eccitamenti  diretti  delle  cellule  e  delle  fibre  motorie 
del  midollo  spinale,  ed  in  parte,  anzi  il  più  di  frequente,  per  azione 
riflessa.  Pure  auche  in  questi  casi  si  osservano  non  di  rado  le  contrat- 
ture sotto  forma  di  movimenti  consensuali,  anche  in  quei  muscoli  che 
sono  totalmente,  o  quasi,  sottratti  all'  influenza  della  volontà.  Il  grado 
più  lieve  delle  contratture  spinali  vien  designato  col  nome  di  «  tensione 
muscolare  ».  Esso  è  causa  che  s' incontri  una  certa  resistenza  allorché 
si  vogliono  eseguire  dei  movimenti  passivi,  ma  viene  invece  conside- 
xrevolmente  accresciuto  sotto  l'influenza  di  eccitamenti  riflessi.  I  più 
elevati  gradi  però  sono  rappresentati  da  vere  contratture  validissime 
e  quasi  impossibile  a  vincersi.  Esse  si  osservano  il  più  di  frequente  a 
seguito  di  meningiti  spinali,  di  mielite,  e  più  raramente  di  tabe.  An- 
che nelle  isteriche  possono  riscontrarsi  talvolta  delle  contratture  di 
origine  spinale. 

Per  ciò  che  si  riferisce  ad  una  più  dettagliata  sintomatologia  delle 
contratture,  noi  rimandiamo  il  lettore  ai  trattati  di  chirurgia  e  di  orto- 
pedia, non  che  ai  diversi  capitoli  di  questa  stessa  opera  relativi  alle 
malattie  da  cui  esse  dipendono. 

Noi  ci  contenteremo  qui  di  ricordare  che  il  sintoma  principale  di 
esse  è  la  deformità  prodotta  dal  permanente  ravvicinamento  dei  punti 
d'inserzioni  dei  muscoli  contratturati,e  che  la  sporgenza  e  la  rigidità  del 
muscolo  affetto  da  contrattura,  i  movimenti  limitati  che  l' azione  dei 
di  lui  antagonisti  può  fargli  eseguire,  la  perduta  facoltà  dei  movimenti 
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passivi  in  certe  date  direzioni  ec.  sono  tutte  circostanze  che  mettono 
ordinariamente  nel  caso  di  potersi  formare  un  criterio  abbastanza 
esatto  relativamente  alla  sede  ed  air  estensione  della  contrattura. 

Per  ciò  che  riguarda  lo  stato  elettrico,  i  muscoli  affetti  da  contrat- 
tura non  presentano,  di  per  loro  stessi,  alcun  che  di  caratteristico.  Esso 
è  in  questi  variamente  modificato  a  seconda  delle  malattie  da  cui  la 
contrattura  dipende  :  fa  d' uopo  quindi  studiarla  insieme  a  questa  (v. 
i  capitoli  relativi  alle  paralisi  traumatiche,  alla  paralisi  spinale  dei 
fanciulli,  air  emiplegia,  alla  mielite,  alla  tabe  ec). 

L' estensibilità  dei  muscoli  dipende  per  la  maggior  parte  dalle  al- 
terazioni esistenti  nella  tessitura  dei  muscoli  stessi.  A  condizioni  pari 
essa  sarà  tanto  minore  quanto  più  la  contrattura  è  antica,  e  quanto 
più  avanzati  saranno  lo  sviluppo  e  la  retrazione  del  connettivo  musco- 
lare, e  r  atrofia  delle  fibre  dei  muscoli  stessi.  Siccome  è  notorio  la  clo- 
rofoimizzazione,  spinta  fino  alla  narcosi,  è  il  mezzo  migliore  che  pos- 
sediamo per  mettere  in  chiaro  tutte  queste  condizioni,  come  pure  il 
più  prezioso  per  la  diagnosi  delle  contratture  dei  muscoli. 

Noi  ci  asterremo  dall'  occuparci  della  terapia  delle  contratture  sic- 
come di  cosa  che  non  è  di  nostra  spettanza.  Essa  appartiene  al  domi- 
nio della  chirurgia  ortopedica,  la  quale  per  trionfare  di  questa  malat- 
tia, ricorre  air  estensione  permanente  (ottenuta  con  adattate  posizioni, 
con  fasciature,  apparecchi  e  macchine  di  vana  specie)  alla  tenotomia, 
air  estensione  forzata  durante  il  sonno  anestetico,  alla  ginnastica  me- 
dica ec.  A  noi  non  rimane  a  dire  che  poche  parole  intorno  alla  cura 
elettrica  delle  contratture,  la  quale  rende  in  non  pochi  casi  dei  segnalati 
servizii. 

Contro  le  contratture  paralitiche  fa  d'uopo  anzitutto  instituire  una 
cura  elettrica  delle  paralisi  da  cui  esse  ebbero  origine.  A  misura  che 
questa  va  migliorando  si  dissipa  anche  la  contrattura.  Per  maggiori 
dettagli  V.  il  capitolo  relativo  a  quelle  forme  morbose. 

Nelle  contratture  miopatiche  è  raro,  astrazion  fatta  dai  casi  recen- 
tissimi, che  si  ottenga  dalP  elettricità  un  rapido  miglioramento.  Ciò 
malgrado,  anche  nei  casi  ostinati  (come  per  es.  nel  torcicollo  reuma- 
tico e  simili)  si  finisce  talvolta  per  avere  eccellenti  risultati  dall' appli- 
cazione fissa,  energica  e  protratta,  dell'  anode  sul  muscolo,  non  che 
per  mezzo  delle  correnti  di  chiusura  e  da  una  azione  transitoria  del 
catode.  Contro  le  forme  reumatiche  recenti  si  mostra  pure  molto  eHì- 
cace  la  corrente  galvanica:  lo  stesso  dicasi  della  corrente  faradica, sotto 
forma  di  energica  faradizzazione  cutanea.  Quelle  contratture  miopati- 
che che  si  manifestano  in  conseguenza  di  paralisi  traumatiche  e  si- 
mili cedono  meglio  che  tutto  alla  rimozione  della  causa  della. paralisi 
stessa.  Più  tardi  però  si  può,  mercè  di  eccitamenti  faradici,  o  preferi- 
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bilmente  galvanici,  migliorare  la  nutrizione  dei  muscoli  e  così  guarire 
a  poco  a  poco  la  contrattura. 

Più  che  in  qualunque  altro  caso  V  elettricità  si  mostra  efficacissi- 
ma nelle  contratture  neuropatiche.  Per  ciò  che  si  riferisce  alle  contrat- 
ture dovute  ad  eccitamenti  periferici  però,  tutto  dipende  dalla  possi- 
bilità di  rimuovere  T  eccitamento  periferico  medesimo.  Se  colla  cor- 
rente elettrica  si  riesce  a  raggiungere  quest'  effetto,  si  può  esser  certi 
di  veder  scomparire  anche  la  contrattura.  Per  contro  Remak  ha  otte- 
nuto dalla  corrente  galvanica  splendidi  risultati  in  quelle  contratture 
riflesse,  che  tanto  frequentemente  si  osservano  contemporaneamente, 
od  in  seguito  a  flogosi  delle  articolazioni  (e  nelle  quali  bene  spesso  si 
ha  da  fare  in  parte  con  uno  stato  flogistico  che  si  diffonde  anche  ai 
muscoli).  Il  metodo  migliore  consiste  neirapplicazione  di  una  forte  cor- 
rente stabile,  interrompendola  a  quando  a  quando  per  produrre  la  con- 
trazione muscolare,  per  la  qual  guisa  meglio  si  ottiene  il  rilasciamento 
dei  muscoli.  (È  naturale  che  contemporaneamente  fa  d'uopo  mettere 
in  opera  il  trattamento  curativo  richiesto  dalla  malattia  dell'  articola- 
zione). Effetti  consimili  possono  raggiungersi  anco  mercè  V  applica- 
zione della  corrente  faradica;  sia  colla  faradizzazione  energica  dei  mu- 
scoli contratturati,  sia  colla  faradizzazione  dei  loro  antagonisti  (Du- 
chenne). 

Molto  più  difficile  è  la  cura  delle  contratture  centrali.  Contro  di 
efise  si  può  impiegare  un  trattamento  periferico  o  centrale.  Di  gran 
lunga  preferibile  però  ò  il  trattamento  centrale,  ed  io  ho  veduto  dei 
brillanti  risultati  ottenuti  soltanto  con  questa  cura  centrale  (cervello 
e  midollo  spinale)  tutte  le  volte  che  era  possibile  produrre  in  tal  modo 
Tin  miglioramento  delP  affezione  centrale.  Naturalmente  non  può  trat- 
tarsi qui  che  di  una  cura  galvanica  centrale  secondo  i  metodi  che  si 
trovano  accennati  nei  capitoli  relativi  a  tali  malattie.  Si  son  vedute  più, 
e  più  volte,  negli  emiplegici  le  contratture  risolversi  ed  a  poco  apoco 
sparire  del  tutto  per  effetto  della  sola  galvanizzazione  del  capo.  Egual- 
mente accade  non  di  rado  di  vedere  dissiparsi  la  rigidità  muscolare  e 
le  contratture  negli  ammalati  di  tabe  e  di  mielite  mercè  la  galvaniz- 
zazione del  midollo  spinale. 

Quasi  completamente  inutili  sono  riusciti  tutti  gli  sforzi  fatti  per 
ottenere  la  guarigione  delle  contratture  centrali  mediante  un  tratta- 
mento curativo  periferico.  È  rarissimo  che  da  esse  si  ottengano  risul- 
tati soddisfacenti,  e  la  cura  richiede  molto  tempo  e  molta  pazienza.  I 
metodi  che  debbono  preferibilmente  impiegarsi  sono  i  seguenti: 

a)  Faradizzazione  o  galvanizzazione  passeggera  dei  muscoli  anta- 
gonisti (coadiuvando  Fazione  di  questo  metodo  coir  estensione  passiva 
dei  muscoli  contratturati,  e  coir  applicazione  di  adattati  apparecchi 
estensivi). 
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b)  Forte  fai^dizzazione  dei  muscoli  affetti  da  contratture  a  fine  di 
attendere  il  rilasciamento  in  conseguenza  della  sovraeccitazione.  (Può 
essere  utilissimo  associare  a  questo  mezzo  Y  uso  dei  compensi  accen- 
nati in  a)  ) . 

e)  Forte  galvanizzazione  dei  muscoli  mediante  applicazione  di  una 
corrente  stabile  discendente,  e  consecutive  e  ripetute  interruzioni  della 
corrente.  In  tal  guisa  si  può  con  maggioro  facilità  ottenere  il  rilascia- 
mento dei  muscoli  affetti  da  contrattura  (Remak). 

Per  quanto  risulta  dalle  mie  esperienze,  questo  trattamento  peri- 
ferico riesce  di  una  certa  utilità  soltanto  in  quei  casi  nei  quali  si  ar- 
riva ad  ottenere  contemporaneamente  un  miglioramento  della  malat- 
tia centrale. 

Dobbiamo  finalmente  rammentare  come,  in  molti  casi,  la  cura 
elettrica  agisca  semplicemente  ed  esclusivamente  siccome  coadiuvante 
dei  diversi  altri  metodi  di  cura. 

3.  Paralisi  in  generale. 
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ner.  n.  Regen.  durchschn.  Nerven.  Virch.  Arch.  Band  46.  — Beneke,  ibid.  Bd.  55, 1872.— 
—  Eichhorst,  ibid.  Bd.  59  1873^ — Bizzozero  u.  Golgi.  Verftnd.  d.  Muskelgewebes 
nach  Nerrendnrchschneidung.  Wien.  med.  Jahrb.  1873  p.  l^.  Vedansi  inoltre  i  trattati 
di  elettroterapia  di  Duchenne,  Ziemssen,  RosenthaU  M.  Mever,  Althaus,  Oni- 
mu8  e  Legros  ed  altri,  non  che  le  opere  relative  alle  malattie  ael  cervello  e  del  mi- 
dollo spinale. 

S^ intende  t^qt paralisi  (acinesi)  la  diminuzione  o  la  soppressione  della 
normale  funzionalità  degli  organi  aitivi  del  movimento,  vale  a  dire,  di  tutto 
quanto  Vapparalo  nervoso  motorio  e  dei  muscoli, 

Secendo  questa  definizione,  il  concetto  di  paralisi  non  comprende 
queirimmobilità  prodotta  da  malattie  degli  organi  po^^zt;/ del  movimen- 
to (ossa,  articolazioni,  ligamenti  ec).  D'altra  parte  poi  tale  deiìnizioue 
abbraccia  quelle  lesioni  motorie  che  sono  dovute  a  malattia,  o  perdita 
della  eccitabilità  od  atrofia  dei  muscoli,  e  ciie  costituiscono  le  così  dette 
paralisi  miopatiche.  Né  T esclusione  di  queste  ultime  dal  concetto  delle 
paralisi  potrebbe  in  alcun  modo  giustificarsi,  dappoiché  i  muscoli  for- 
mano manifestamente  parte  integrante  dell'apparato  motorio  attivo,  e 
rappresentano  in  certo  modo  l'apparato  terminale  dei  rami  motorii  di 
conducibilità.  Oltre  di  ciò  una  paralisi  motoria  non  può  appalesarsi  se 
non  per  mezzo  dei  muscoli;  e  finalmente  dal  lato  pratico,  è  assoluta- 
mente impossibile  stabilire  una  distinzione  fra  le  paralisi  prodotte  da 
malattia  della  sostanza  muscolare  e  quelle  dipendenti  da  alterazioni 
degli  apparati  motorii  terminali.  È  quindi  giustissimo  che  anco  le  le- 
sioni della  motilità,  provenienti  da  quella  parte  dell'apparato  attivo  del 
movimento  (i  muscoli),  vengano  classificate  fra  le  paralisi.  Del  resto  la 
ff  paralisi  »  altro  non  é  in  defioitiva  che  un'  espressione  sintomatica, 
precisamente  come  la  nevralgia,  l'anestesia,  lo  spasmo  ec.  ed  il  cui  ca- 
rattere fondamentale  sta  nella  imperfetta  o  soppressa  contrazione  dei  mu- 
scoli sotto  T  influenza  dell'impulso  volitivo.  La  determinazione  della  genesi 
della  paralisi  non  é  affatto  necessaria  che  venga  espressa  dalla  defini- 
zione, e  per  ciò  che  riguarda  il  concetto  sintomatico  è  indifferente  che 
la  soppressione  delle  contrazioni  muscolari  volontarie  dipende  da  le- 
sioni dell'  apparato  nervoso  motorio  {paralisi  neuropatica)  piuttosto  che 
da  malattie  dei  muscoli  stessi  {paralisi  miopatica).  Questo  modo  di  con- 
siderare la  paralisi  motoria  ci  sembra  che  serva  a  render  più  completo 
il  concetto  della  medesima.  Naturalmente  però  noi  dovremo  in  questo 
luogo  occuparci  quasi  esclusivamente  delle  paralisi  neuropatiche. 

La  nostra  definizione  delle  paralisi  non  comprende  neppure  quella 
immobilità  la  quale  è  prodotta  da  difetto  di  eccitamenti  volitivi  da  abu- 
lia. Perché  Timmobilità  risponda  all'idea  che  noi  ci  facciamo  della  pa- 
ralisi ò  necessario  che  esistano  la  nozione,  l'idea  dei  movimenti,  la 
volontà  di  eseguirli,  di  trasmettere  l'impulso  motorio  agli  apparati  mo- 
torii. Tostochè  però  la  trasmissione  degli  eccitamenti  volitivi  (che  noi 
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non  sappiamo  peranco  precisamente  da  qual  punto  emanino)  ai  più  cen- 
trali apparati  motorii  (centri  motorii  della  corteccia  cerebrale  di  Fritsd^ 
ed  Hilzig?)  od  ai  rami  motorii  di  conducibilità  ed  ai  muscoli  è  impedita, 
noi  abbiamo  la  vera  paralisi.  D'altra  parte  può  essere  sospesa  Fattività 
psichica  là  nel  distretto  dbnde  gli  eccitamenti  volitivi  emanano  (abulia) 
senza  che  esista  paralisi.  Un  individuo  affetto  da  melanconia  attonita, 
uno  che  dorme,  uno  immerso  nel  sonno  anestetico,  non  sono  già  degli 
esseri  paralizzati.  Attenendoci  al  concetto  che  noi  ci  siamo  formato  delle 
paralisi  evitiamo  un'ingiustificabile  invasione  per  parte  nostra'nel  cam- 
po della  psicologia  e  della  psichiatria. 

La  paralisi  si  estrinseca  unicamente  per  via  di  una  diminuzione  od 
una  soppressione  della  contrazione  dipendente  da  un  qualche  eccitamento 
flsiologico,  come  eccitamenti  volontarii,  riflessi  od  automatici — dei  va- 
rii  muscoli  del  corpo.  Per  il  solito  la  conseguenza  immediata  di  questo 
difetto  della  contrazione  muscolare  è  V arresto  del  movimento  ;  Y  immobi* 
lità  di  talune  parti  del  corpo  ordinariamente  mobili.  Ancora  una  volta 
ci  piace  ricordare  che  non  ogni  immobilità  deve  attribuirsi  a  paralisi, 
inquantochè  essa  può  dipendere  da  varie  altre  svariatissime  condizioni, 
come  da  artropatia,  anchilosi,  contratture,  da  difetto  di  attività  vo- 
litiva ec. 

Per  poter  distinguere  la  semplice  diminuzione  dalla  completa  abo- 
lizione della  contrazione  muscolare,  sono  state  adottate  varie  denomi- 
nazioni, le  quali  servono  a  caratterizzare  il  diverso  grado  dell' altera- 
zione del  movimento  che  può  esisterò  nei  singoli  casi.  Allorché  la  mo- 
tilità (volontaria)  è  completamente  abolita,  cosicché  nessuna  reazione 
ti(3n  dietro  allo  stimolo  della  volontà,  abbiamo  la  paralisi.  Quando  in- 
vece la  motilità  è  soltanto  più  o  meno  diminuita,  quando  cioè  all'ec- 
citamento volitivo  non  tengon  dietro  che  movimenti  deboli  e  poco  este- 
si, susseguiti  da  una  quasi  subita  stanchezza,  si  dice  che  esiste  unapa- 
resi.  In  questo  caso  esistono  certi  ostacoli  alla  eccitabilità  ed  alla  tra- 
smissibilità motoria,  ostacoli  non  completamente  insormontabili  dallo 
stimolo  volitivo.  La  paresi  può  a  poco  a  poco  convertirsi  in  vera  paralisi. 
Patogenesi  ed  etiologia.  La  prima  questione  che  ci  si  presenta  a  questo 
riguardo  si  è  quella  relativa  alla  parte  dell'apparato  motorio  in  cui  pos- 
sono aver  sede  quei  cambiamenti  che  dan  luogo  alla  paralisi.  Al  che 
noi  non  abbiamo  che  una  risposta  da  dare,  cioè  che  le  paralisi  possono 
avere  origine  da  tutte  le  parti  dell'apparato  attivo  del  movimento,  ivi 
compresi  i  muscoli.  Tutto  ciò  che  tende  a  diminuire  o^  abolire  l'ecci- 
tabilità, e  le  facoltà  di  trasmissione  degli  apparati  nervosi  motorii,  non- 
ché l'eccitabilità  e  la  contrattilità  dei  muscoli  può  condurre  ad  una  pa- 
ralisi. Non  in  tutti  i  casi  però  ci  sono  esattamente  noti  i  cambiamenti 
che  producono  un  tale  effetto.  L'anatomia  patologica  ci  ha  messo  cer- 
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tamente  in  caso  di  riconoscere  in  un  gran  numero  di  casi  delle  mani- 
feste, e  talvolta  chiarissime  lesioni  anatomiche  nelle  cellule  ganglio- 
nari  o  nelle  Qbre  nerv*ee  e  muscolari,  le  quali  sono  più  che  sufficienti  a 
renderci  ragione  della  soppressione  della  eccitabilità  e  della  facoltà  di 
trasmettere  gli  eccitamenti  ricevuti:  ma  esistono  pur  tuttavia  non  po- 
chi casi  in  cui,  malgrado  le  più  esatte  ricerche,  non  ò  possibile  riscon- 
trare alcuna  lesione  anatomica  nel  sistema  nervoso  e  nei  muscoli.  Ol- 
tre di  che  il  fatto  che  alcuni  veleni,  anco  usati  in  dosi  minime,  sono 
capaci  di  dar  luogo  con  una  straordinaria  prontezza  a  fenomeni  marca- 
tissimi  di  paralisi,  ci  fanno  ragionevolissimamente  supporre,  che  la 
colpa  dei  risultati  negativi  che  si  ottengono  in  simili  casi  dai  nostri 
esami,  non  debba  unicamente  ascriversi  al  difetto  dei  mezzi  ottici  che 
noi  possediamo.  Noi  siamo  per  conseguenza  autorizzati  a  ritenere  che 
talvolta  le  paralisi  possano  pure  esser  prodotte  da  fìnissime  alterazioni 
xaolecolari  dei  nervi  é  dei  muscoli,  le  quali  si  sottraggono  completa- 
mente ai  mezzi  d'indagine  di  cui  oggi  possiamo  disporre.  Né  saprem- 
mo poi  farci  idea  di  una  rilevante  alterazione  di  funzionalità  di  certe 
date  parti — e  tale  alterazione  esiste  manifestamente  in  ogni  paralisi  - 
senza  che  esista  un'  alterazione  corrispondente  nello  stato  molecolare 
nelle  condizioni  nutritive  degli  elementi  di  quei  tessuti.  É  lecito  però 
sperare  che  nel  progredire  delle  nostre  cognizioni  il  numero  delle  cosi 
elette  paralisi  k  funzionali  ))  andrà  sempre  più  restringendosi,  e  che 
tale  denominazione  non  sarà  in  avvenire  più  riservata  che  ad  una  quan- 
tità, relativamente,  ben  piccola  di  casi. 

Nel  caso  speciale  possono  queste  più  sottili  o  più  grossolane  alte- 
razioni interessare  svariatissimi  punti  dell'intero  apparato  motorio  e 
la  paralisi  prodursi  così  in  un  modo  assai  diverso.  (Noi  dobbiamo  qui 
di  preferenza  occuparci  delle  paralisi  dei  muscoli  volontarii  striati:  pe- 
TÒ  le  cose  generali  dette  di  sopra  valgono  anco  per  ciò  che  si  riferisce 
^i  movimenti  automatici  e  riflessi.  Aggiungeremo  però  sempre  in  pa- 
rentesi ciò  che  si  riferisce  a  questi  ultimi).  L'osservazione  ed  il  ragio- 
namento ci  mostrano  che  le  paralisi  possono  sotto  questo  rapporto  ve- 
nir distinte  in  tre  grandi  gruppi. 

1.  La  paralisi  può  dipendere  da  che  gli  apparati  materiali  centrali 
(e  rispettivamente  i  centri  dei  movimenti  automatici  o  l'apparato  gan- 
glionare  che  serve  alla  trasmissione  degli  eccitamenti  motorii  riflessi) 
sono  alterali  o  divenuti  mabili  alla  trasmissibilUà.  Noi  intendiamo  per  ap- 
parati motorii  centrali  quelle  parti  del  cervello,  nelle  quali  proba- 
bilmente gli  eccitamenti  volitivi  si  convertono  in  eccitamenti  motorii. 
A  quanto  sembra  questi  apparati  centrali  non  hanno  la  stessa  ubica- 
zione dèi  centri  volitivi  e  sono  da  questi  distinti  e  separati.  É  quindi 
naturale  che  debba  qui  farsi  astrazione  dalle  malattie  dei  centri  volitivi 
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medesimi,  le  quali  dan  luogo  airabulia,  come  pure  da  tutte  quelle  nuk- 
lattie  cui  tengono  dietro  alterazioni  della  coscienza,  delle  idee,  e  quindi 
anche  della  volontà.  Circa  alla  sede  particolare  di  questi  centri  motorii 
noi  eravamo  ancora  poco  tempo  fa  completamente  all'oscuro;  ed  anco 
i  celebri  lavori  di  Fritsch  ed  Hitzig,  diNothnagel,  di  Ferriered- 
altri,  non  han  dissipato  che  in  parte  le  tenebre  in  cui  quest'argomento 
era.  avvolto.  Restano  tuttavia  una  quantità  di  dubbii  la  cui  soluzione^ 
riserbata  soltanto  all'avvenire.  Sotto  un  certo  rappoii:o  per  conseguen — " 
za  r ammissione  di  questi  focolai  centrali  è  per  la  patogenesi  della  pa — 
ralisi  piuttosto  un  postulato  teorico  che  un  fatto  ben  dimostrato  ed 
universalmente  riconosciuto.  Non  ò  del  tutto  improbabile  che  oltre 
(lucile  parti  motorie  della  corteccia  cerebrale  Un  qui  conosciuta,  altre 
parti  dei  ganglii  cerebrali,  come  pure  del  cervelletto  possano  essere 
sede  di  tali  focolai  centrali.  Neir  interesse  della  pratica  è  sufficiente 
designare  siccome  paralisi  centrali  nel  senso  più  ristretto  della  parola, 
tutte  quelle  paralisi  che  insorgono  a  seguito  di  malattia,  sia  di  quegli 
apparati  motorii  centrali  già  conosciuti,  sia  di  quelli  la  cui  precisa  lo- 
calizzazione è  tuttora  ignota  (distinguendole  dalle  a  paralisi  centrali  di 
conducibilità  ))  di  cui  ci  occuperemo  qui  sotto.)  In  questo  caso  i  rami 
motorii  di  conducibilità,  in  tutta  quanto  il  loro  tragitto,  come  pure  i 
muscoli,  possono  restare  completamente  inalterati. 

2.  La  paralisi  può  esser  dovuta  ad  una  diminuzione  o  ad  abolizione 
della  candncibilità  dei  rami  nervosi  motorii.  Siccome  questi  rami  sono 
molto  estesi  e  diffusi  e  possono  subire  alterazioni  di  natura  molteplice 
e  svariati ssi ma,  ne  segue  che  queste  specie  di  paralisi  sono  di  gran 
lunga  le  più  frequenti.  Esse  costituiscono  il  numeroso  ed  importantip- 
simo  gruppo  delle  paralisi  di  condacibiiità.  Esse  possono  prodursi  nelle 
libre  motorie  che  escono  nel  cervello  dai  focolai  motorii  centrali,  ed 
attraversando  i  peduncoli  ed  il  ponto  del  Varolio,  giungono  poi  ai  cor* 
doni  laterali  anteriori  del  midollo  spinale.  Possono  inoltre  originarsi 
nei  rami  conduttori  motorii  neir interno  del  midollo  spinale,  nei  suac- 
cennati cordoni  bianchi,  ed  anco  entro  alla  sostanza  grigia  (cinesodica) 
del  medesimo:  o  finalmente  in  quelle  fi])re  motorie  che  si  staccano  dal 
midollo  spinale  sotto  forma  di  radici  anteriori  ed  a  traverso  i  plessi 
ed  i  nervi  periferici  pervengono  poi  ai  muscoli.  Coerentemente  a  que- 
ste 3  maniere  di  prodursi  delle  paralisi  di  conducibilità,  sono  state 
queste  distinte  in  3  diverse  specie,  a  seconda  che  esse  interessano  una 
parte  od  un'altra  dei  rami  conduttori  motorii.  In  conseguenza  noi  ab- 
biamo paralisi  di  conducibilità  periferiche  spinali  e  cerebrali.  (Siccome 
da  molti  queste  due  ultime  specie  sono  state  designate  siccome  para- 
lisi (f  centrali  ))  crediamo  utile  ripetere  di  guardarsi  bene  dal  non  con- 
fonderle colle  e  paralisi  centrali  ?)  propriamente  dette.  Questo  sono  sem- 
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pre  pcuralìsì  cerebrali,  ma  non  ogni  paralisi  cei*ebrale  è  una  paralisi 
centrale,  perchè  si  danno  anche  paralisi  cerebrali  di  conducibilità). 

3.  Finalmente  le  paralisi  possono  prodursi  per  5opprw5i(merfc//acr- 
citabilità  e  delh  conlrattilità  dei  muscoli^  la  quale  può  esser  dipendente 
da  certi  veleni  non  che  da  degenerazione,  da  atrofìa  ec-  dei  muscoli 
stessi.  Gli  eccitamenti  provenienti  dai  rami  motorii,  non  possono  in 
allora  dar  più  luogo  alla  contrazione  delle  libre  muscolari.  Queste  co- 
stituiscono le  così  dette  paralisi  miopaliche^  le  quali,  non  sono  il  più 
delle  volte  che  un  sintoma  secondario,  ma  bene  spesso  hanno  un'  im- 
portanza tutta  speciale  relativamente  al  decorso  e  all'esito  di  certe  af- 
fezioni muscolari.  Di  queste  paralisi  sarà  parlato  più  dettagliatamente 
nel  trattato  delle  malattie  del  sistema  muscolare. 

A  queste  3  diverse  maniere  d'  origine  debbono  riportarsi  tutte 
quante  le  forme  di  paralisi,  le  quali  dal  punto  di  vista  patogenetico, 
debbono  distinguersi  in  3  gruppi,  cioè  di  paralisi  centrali,  di  conduci- 
liilità  e  muscolari.  Se  ciò  malgrado  ci  troviamo  ordinariamente  co- 
stretti ad  attenerci  ad  un'altra  suddivisione  delle  paralisi,  ciò  avviene 
per  motivi  pratici  giustifìcatissimi. 

Fra  le  cagioni  delle  paralisi  le  quali  possono  agire  sulle  diverse 
parti  deir  apparato  attivo  del  movimento,  quale  noi  lo  abbiamo  consi- 
derato di  sopra,  le  principali  e  più  frequenti  sono  i  traumi  di  ogni  spe- 
cie. Si  comprende  facilmente  come  la  distruzione  e  la  recisione  dei 
X"aini  motorii  debbono  avere  per  conseguenza  immediata  la  paralisi. 
IjO  stesso  effetto  tien  dietro  a  quelle  gravi  contusioni,  compressioni 
meccaniche  e  simili,  in  conseguenza  delle  quali  la  compagine  istolo- 
gica dei  nervi  e  dei  muscoli  subisce  gravi  alterazioni.  Molto  meno  fa- 
cile ad  intendersi  è  il  modo  d'agire  di  certe  compressioni  meccaniche, 
le  quali  non  lasciano  nei  nervi  alcuna  traccia  visibile  di  alterazione, 
nessuna  manifesta  lesione  nella  loro  nutrizione,  nessun  cambiamento 
nella  loro  eccitabilità  elettrica,  e  ciò  nondimeno  dan  luogo  non  di  rado 
a  paralisi  oltremodo  ribelli;  come  per  es.  avviene  per  la  compressione 
del  nervo  radiale  al  braccio.  In  questi  casi  ci  troviamo  costretti  ad 
ammettere  che  anco  una  causa  meccanica  lieve  può  esser  capace  di 
produrre  nello  stato  molecolare  dei  nervi  alterazioni  di  tal  natura  da 
abolire  completamente  la  loro  conducibilità. 

Questo  punto  è  stato  alquanto  rischiarato  dalle  interessanti  espe- 
rienze di  Weir  Mitchell  (1.  cit.  p.  ili).  Egli  osservò  che  una  pres- 
sione fatta  da  18  a  20  pollici  di  mercurio,  e  mantenuta  per  la  durata 
di  15  secondi,  era  sufficiente  per  interrompere  completamente  la  con- 
ducibilità motoria  (per  gli  eccitamenti  vblontarii  ed  elettrici).  Rimossa 
la  compressione  si  riaveva  tosto  la  conducibilità,  ma  ciò  malgrado  il 
midollo  nerveo  fu  trovato  completamente  alterato  nel  punto  in  cui  la 
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pressione  aveva  agito.  È  manifesto  che  con  una  pressione  maggiore  e 
mantenuta  più  a  lungo  anche  V  asse  del  cilindro  nerveo,  rimasto  in- 
tatto in  qùeiresperimento,  avrebbe  sofferto  danni  più  rilevanti  e  quindi 
la  paralisi  avrebbe  persistito  più  a  lungo.  In  identico  modo  debbono 
prodursi  indubitatamente  le  paralisi  da  compi'essione  nella  specie  uma- 
na. L' esperienza  c'insegna  che  i  nervi  motorii  resistono  meno  dei  sen- 
sitivi air  influenza  di  simili  agenti,  infatti  allorquando  una  di  tali  le- 
sioni meccaniche  interessa  un  nervo  promiscuo,  l'alterazione  della 
motilità  suol*  essere  più  grave  e  più  pei-sistente  che  quella  della  sensi- 
bilità. Crediamo  inutile  enumerare  una  per  una  tutte  quante  le  cause 
traumatiche  (come  la  contusione,  le  compressioni,  le  ferite  di  punta, 
di  taglio,  d' arme  da  fuoco,  le  fratture,  le  lussazioni  ec.)  le  quali  pos- 
sono in  taluni  casi  dar  luogo  alla  paralisi.  Allorché  tratteremo  delle 
varie  forme  di  paralisi  in  particolare,  vedremo  come  certi  rami  ner- 
vosi sieno  specialmente  predisposti  a  certe  determinate  forme  di  pa- 
ralisi traumatica,  e  come  queste  sieno  in  essi,  relativamente,  frequen- 
tissime, e  presentino  inoltre  bene  spesso  un  carattere  del  tutto  tipico. 
Queste  paralisi  traumatiche  sono  molto  più  comuni  nei  nervi  periferici, 
dappoiché  il  cervello  ed  il  midollo  spinale  sono  meglio  protetti  dai 
loro  inviluppi  ossei  contro  le  violenze  esterne,  e  tengono  quivi  un  an- 
damento cosi  caratteristico,  che  al  loro  studio  sperimentale  siamo  prin- 
cipalmente debitori  delle  cognizioni  che  possediamo  intorno  alle  paralisi. 

Dopo  le  paralisi  traumatiche  vengono  subito  quelle  dovute  a  ma- 
latlie  delle  parti  limitrofe  al  sistema  nervoso,  inquantoché  queste  pure  sono 
effetto  di  cause  meccaniche,  come  compressione,  contusione  ec.  In  tal 
guisa  hanno  origine  quelle  paralisi  cagionate  dalla  presenza  di  esosto- 
si, calli  deformi,  carie  della  colonna  vertebrale,  aneurismi,  echinococ- 
chi,  ernie,  tumori  di  ogni  specie,  e  da  una  quantità  di  altri  stati  mor- 
bosi analoghi. 

Le  malattie  del  sistema  nervoso  medesimo  costituiscono  pure  una 
delle  più  comuni  sorgenti  di  paralisi.  Esse  possono  produrre  un  tale 
effetto  in  varii  modi.  Può  darsi  cioè  che  queste  diano  luogo  diretta- 
mente alla  distruzione,  alla  degenerazione  ed  alPatrofla  degli  elementi 
nervosi  (cellule  ganglionari,  fibre  nervee),  oppure  che  esse  esercitino 
sui  nervi  una  compressione  tale  da  abolire  la  loro  conducibilità,  o  fi- 
nalmente che  esse  producano  nello  stato  nutritivo  e  nella  composizione 
molecolare  dei  nervi  medesimi  delle  alterazioni  di  tal  natura  che  im- 
pediscano loro  di  poter  normalmente  funzionare.  È  quindi  facile  il  com- 
prendere come  le  flogosi  (neurite,  mielite,  ed  encefalite),  i  versamenti 
sanguigni  (apoplessie  cerebrali  e  spinali),  i  focolai  di  rammollimento, 
la  sclerosi,  i  tumori  di  ogni  specie,  la  degenerazione  grigia  e  grassosa, 
l'atrofìa,  le  malattie  delle  meningi  cerebrali  e  spinali  ed  altre  simili  af- 
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fezioni  possono  condurre  alla  paralisi.  £d  infatti  le  paralisi,  aventi  gra- 
do e  sede  svariata,  appartengono  ai  più  comuni  fenomeni  delle  altera- 
zioni anatomopalologiche  ora  accennate. 

Un'importanza  tutta  speciale,  relativamente  al  manifestarsi  della 
paralisi,  presentano  le  alterazioni  del  circolo  nelle  varie  parti  del  siste- 
ma nervoso.  La  pii\  energica  azione,  in  questo  senso,  viene  esercitata 
da  una  subitanea  e  completa  ischemia  arteriosa,  e  ciò  perchè  Teccitain- 
lità  delFapparato  nervoso  rimane  immediatamente  soppressa,  in  con- 
seguenza delFalterazione  nutritizia  prodotta  dall'assoluto  difetto  di  san- 
gue. Di  qui  le  emiplegie  che  si  osservano  in  caso  di  embolia  e  di  troni- 
1k)sì  dei  vasi  cerebrali,  di  qui  le  paralisi  delle  estremità  inferiori  vori- 
licatesi  nelle  note  esperienze  di  Stenson  (compressione  deiraorta)  e 
che  Schiffer  ha  riportato  alla  loro  vera  origine  —  ischemia  della  por- 
zione lombare  del  midollo  spinale—,  di  qui  le  paralisi  consecutive  alla 
legatura  di  grosse  arterie  non  provvedute  di  sullicienti  rami  collatera- 
li. Tali  paralisi  ischemiche  sono  nel  sistema  nervoso  periferico  più  dif- 
ficili e  più  lente  a  manifestarsi  di  quello  che  avvenga  per  il  sistema 
nervoso  centrale.  Bene  spesso  queste  paralisi  non  sono  compiote,  il  che 
avviene  quando  Tafllusso  del  sangue  non  t>  completamente  impedito: 
talvolta  esse  non  si  manifestano  se  non  quando  talune  circostanze  in 
cui  possono  trovarsi  gli  apparati  del  movimento  rendono  necessario  un 
maggiore  afflusso  di  sangue  ad  essi.  Tutto  quante  le  cause  quindi,  da 
oui  la  patologia  generale  c'insegna  che  può  esser  prodotta  la  ischemia, 
possono  dar  luogo  a  simili  paralisi  ischemiche.  —  In  un  modo  analogo, 
quantunque  la  di  lei  azione  sia  meno  intensa,  agisce  la  stasi  venosa,  spe- 
oiaimente  allorché  essa  è  assoluta.  L'alterazione  nutritiva  dovuta  al  di- 
fetto di  rinnuovameuto  del  sangue  (e  probabilmente  anclie  Tavvelena- 
mento  diretto  per  acido  carbonico  od  altri  materiali  di  ricambio)  fini- 
sce per  sopprimere  l'eccitabilità  degli  apparati  motorii  e  cosi  produce 
la  paralisi.  — Non  si  è  fino  ad  ora  ben  certi  se  anco  Yiperemia  arteriosa 
possa  dar  luogo  a  paralisi.  I  fenomeni  paralitici  transitorii  clie  sogliono 
X'iscontrarsi  siccome  sintomi  della  congestione  cerebrale,  sono  proba- 
bilmente dovuti  all'edemazia  consecutiva,  od  all' irregolare  distribu- 
zione del  sangue  nelle  varie  parti  del  cervello. 

Non  è  per  anco  stabilito  con  sufficiente  esattezza  l'influenza  che  han- 
no, come  fattori  delle  paralisi,  certe  alterazioni  nella  composizione  del 
sangue  (anemia,  clorosi,  idroemia  e  simili)  quantun(iue  a  priori  possa 
ritenersi  come  probabilissimo  che  un  sangue  considerevolmente  alte- 
rato nella  sua  composizione  ed  impoverito  cagioni  nella  nutrizione  de- 
gU  apparati  nervosi  motorii  disordini  tali  da  dar  luogo  allo  sviluppo  di 
paralisi.  É  parimente  per  V  intermediario  del  sangue  che  fanno  sentire 
la  loro  azione  certi  veleni,  i  quali  siccome  l'esperienza  ci  mostra,  gene- 
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rano  assai  spesso  delle  paralisi.  Probabilmente  queste  sostanze  venefi- 
che giungono  per  la  via  del  sangue  al  sistema  nervoso  ed  ai  muscoli  e 
quivi  dan  luogo  o  ad  alterazioni  nutritive  acute,  o  a  malattie  croniche 
delle  varie  parti  dell'apparato  del  movimento  attivo, in  forza  della  quale 
l'attività  funzionale  di  quelle  parti  rimane  distrutta.  Astrazion  fatta  dai 
narcotici  e  dagli  anestetici,  i  quali  agiscono  di  preferenza  sugli  organi 
della  percezione  e  della  volontà,  sono  certi  alcaloidi  vegetali  ed  altri  ve- 
leni analoghi  (curaro,  ergotina,  nicotina,  acido  prussico,  canfora  ecc.) 
quelli  che  più  specialmente  sogliono  dar  luogo  a  fenomeni  paralitici 
intensi,  diffusi  ed  acuti.  Taluni  preparati  metallici  invece  non  ingene- 
rano paralisi  se  non  per  effetto  di  un'intossicazione  lenta  dell'orga- 
nismo. La  più  conosciuta  fra  quelle  di  quest'ultimo  gruppo  è  rappre- 
sentata dalla  paralisi  saturnina,  la  quale  si  manifesta  non  di  rado  quale 
conseguenza  dell'intossicazione  saturnina  e  presenta  un  quadro  mor- 
boso tipico  e  ben  determinato.  Quanto  alle  paralisi  dovute  all'avvele- 
namento cronico  per  arsenico,  mercurio  e  fosforo,  esse  sono  più  rare 
ed  hanno  un  decorso  molto  meno  tipico  che  la  paralisi  saturnina. 

Si  è  voluto  riferire  più  specialmente  ad  alterazioni  della  crasi  san- 
guigna—  in  parte  del  tutto  ipotetiche  —  anco  quelle  paralisi  che  si 
osservano  a  seguito  di  malattie  acute.  Quest'ipotesi  però  non  è  giusta  se 
non  per  una  piccolissima  parte  delle  forme  paralitiche  appartenenti  a 
questa  categoria.  Certo  però  è  il  fatto  che  a  seguito  di  un  gran  numero 
di  malattie  acute,  e  più  specialmente  delle  così  dette  malattie  da  in- 
fezione acuta  (esantemi  acuti,  erisipela,  tifo,  intermittente,  cholera, 
dissenteria,  reumatismo  articolare  acuto,  e  più  frequentemente  in  se- 
guito di  difterite)  si  sviluppano  non  di  rado  delle  paralisi.  Talvolta  esse 
si  manifestano  durante  il  decorso  di  questa  malattia,  taPaltra,  ed  anzi 
il  più  spesso,  solo  un  certo  tempo  dopo  la  scomparsa  delle  medesime. 
Esse  possono  avere  una  sede  svariatissima  e  presentare  una  diffusione 
maggiore  o  minore.  Qualche  volta  tali  paralisi  assumono  la  forma  di 
emiplegia  o  di  paraplegia,  oppure  non  interessano  che  certi  determi- 
nati nervi  cerebrali  e  spinali  e  certi  distretti  muscolari  isolatamente. 
Esse  presentano  talora  i  caratteri  delle  paralisi  periferiche,  tal'  altra 
quelli  delle  paralisi  cerebrali  o  spinali  •.  la  paralisi  difterica  soltanto 
si  mostra  per  lo  più  con  una  certa  regolarità,  tanto  relativamente  ai 
diversi  distretti  muscolari  che  essa  suole  assalire,  quanto  per  ciò  che 
riguarda  l' intiero  decorso  della  malattia.  Le  esperienze  che  fino  ad  ora 
possediamo,  ci  mostrano  poi  che  queste  ((  paralisi  consecutive  a  ma- 
lattia acuta  ))  non  hanno  sempre  ed  in  ogni  caso  la  stessa  patogenesi, 
ma  che  anzi  esse  debbono  la  loro  origine  a  svariatissimi  processi  pato- 
logici. Molto  probabilmente  l'alterazione  del  sangue  che  avviene  in 
queste  malattie, ed  il  disordine  nutritizio  dell'apparato  nervoso  motorio 
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prodotto  da  tale  alterazione,  non  è  se  non  in  rarissimi  casi  la  cagione, 
se  pure  anche  qui  ne  è  la  principale,  della  paralisi,  che  anzi,  tenendo 
conto  del  modo  di  comportarsi  delle  parti  paralizzate,  dei  cambiamenti 
elettrici  che  si  veriticano  in  esse,  e  di  tutto  (juanto  il  decorso  del  pro- 
cesso morboso,  noi  ci  crediamo  autorizzati  ad  ammettere  che  lo  ra- 
gioni della  paralisi  siono  riposte  in  gi-avi  alterazioni  anatomiche.  Vero 
è  che  fino  ad  ora  non  è  riuscito  riconoscere  esattamente  tali  alterazioni 
anatomiche,  se  non  in  un  piccol  numero  di  casi  ;  però  esistono  già  ta- 
lune osservazioni,  assai  concludenti  sotto  questo  riguardo.  Così  Bulli 
in  un  caso  di  difterite  terminato  colla  morte,  trovò  copiosa  infiltrazione 
cjellulare  ed  iperplasia-della  guaina  nervosa  in  quasi  tutte  le  radici  ner- 
vose spinali,  e  ritenne  questa  condizione  siccome  causa  della  paralisi 
difterica:  Ebstein  in  un  caso  d' indebolimento  delle  membra  succes- 
sivo ad  un  tifo,  ritrovò  scl(»rosi  del  sistema  nervoso  centrale,  e  West- 
j)hal  ha  potuto  ripetutamente  riconoscere,  quale  cagione  delle  para- 
plegie che  non  tanto  raramente  tengono  dietro  alla  varioloide,  una  mie- 
lite disseminata  nella  sostanza  grigia  e  bianca.  Io  pure  ho  potuto  con- 
statare r  origine  manifestamente  spinale  di  ostinata  paralisi  consecu- 
tiva alla  scarlattina  ed  a  gravi  afiezioni  puerperali.In  questi  ultimi  tem- 
pi Bernhardt  (Uber  Radialislahmung  Are.  f.  Psych.  u.  Nervenkran- 
kheiten  IV.  3.  1874)  ha  riconosciuta  una  neurite  circoscritta  renale  causa 
della  paralisi  radiale  manifestatasi  n(»l  decorso  di  un  tifo.  È  indubitato 
che  ulteriori  osservazioni  ci  mostreranno  anco  delle  alterazioni  di  altra 
natura  (come  stravasi  sanguigni,  flogosi,  formazione  di  tumori  ec.)  le 
quali,  manifestandosi  a  seguito  di  malattia  acuta,  possono  dar  luogo 
allo  sviluppo  di  paralisi. 

Quello  clie  abbiamo  detto  fin  qui  vale  pure  per  le  paralisi  da  ma- 
lattìe (T  infezione  lenta  (o  cronica)  e  da  talune  cachessie;  le  (]uali  ugual- 
mente, piuttosto  che  alla  condizione  febbrile  del  sangue  medesimo,  sono 
da  attribuirsi  alle  alterazioni  anatomiche  del  sistema  nei-voso  prodotte 
da  quelle  malattie.  Ciò  è  più  specialmente  vero  per  la  sifilide,  la  quale 
fra  tutte  ([ueste  forme  morbose,  è  quella  cui  più  di  frequente  tengon 
dietro  le  paralisi.  La  presenza  di  periostiti  sifilitiche  e  di  esostosi,  di 
gomme  e  di  llogosi  specifiche  croniche,  di  malattie  dei  vasi  sangui- 
gni ec.  spiegano  a  sulficienza  la  manifestazione  cosi  frequente  di  para- 
lisi sifilitiche,  non  che  la  loro  molteplice  e  svariata  ubicazione.  Oltre 
di  queste  paralisi,  che  per  la  più  gran  parte  appartengono  al  così  detto 
p(»riodo  terziario  della  sifilide,  il  Fournier  iLep.  surlaSyph.  Paris 
1873.  p.  805)  ne  ammette  delle  altre  che  si  manifestano  nel  periodo 
secondario  della  sifilide  ed  assalgono  di  preferenza  i  nervi  del  3,  6  e  7 
paio  cere])rale,  od  assumono  la  forma  emiplegica.  Anche  ìbl  scrofolosi , 
il  più  spesso  a  seguito  delle  malattie  delle  ossa  e  del  periostio,  più  di 
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rado  in  conseguenza  degF ingorghi  glandolari  cui  dà  luogo,  può  pro- 
durre la  paralisi.  Quanto  alle  paralisi  che  si  osservano  associate  alla 
tubercolosi,GSse  sono  (luasi  sempre  riferibili  alla  flogosi  tubercolosa  delle 
meningi  ed  allo  sviluppo  di  tubercoli  nel  cervello  e  nel  midollo  spina- 
le. Molto  tneno  conosciuto  è  il  modo  di  prodursi  di  quelle  paralisi  che 
si  manifestano  in  casi  di  gotta.  Si  è  creduto  di  poterle  riferire  ad  apo- 
plessie, ad  infiammazioni  gottose  del  cervello  e  del  midollo  spinale  od 
a  neurite  artritica.  Noi  però  non  siamo  attualmente  nel  caso  di  decidere 
se  questo  modo  di  vedere  sia  giusto  o  no. 

Una  delle  cause  delle  paralisi,  di  cui,  quantunque  sia  delle  più  fre- 
quenti, ci  è  pure  ignoto  il  modo  di  agire,  è  il  raffreddamento.  Esso  ha 
un*  influenza  grandissima  relativamente  alla  etiologia  di  tutte  quante 
le  paralisi  possibili,  e  la  frequenza  con  cui  lineile  dipendenti  da  tale 
cagione  si  verificano,  ha  fatto  sì  clic  di  esse  siasi  costituito  un  gruppo 
a  parte,  quello  cioè  delle  così  dotte  paralisi  (  reumatiche  a  o  meglio 
«  da  perfrigerazione  ;;.  Le  caratteristiche  di  questo  gruppo  sono,  da 
una  parte  di  riconoscere  quale  momento  etiologico  della  malattia  un 
Cv  raJfreddamento  ;)  ;  dall'altra  T oscurità  che  regna  a  riguardo  dei  cam- 
biamenti anatomici  profondi,  in  forza  dei  quali  la  malattia  stessa  si 
produce.  Le  paralisi  da  perfrigerazione  possono  interessare  i  distretti 
e  le  diramazioni  di  tutti  quanti  i  nervi  ;  il  più  di  frequente  però  ne 
sono  colpiti  i  nervi  periferici,  e  taluni  di  questi  come  per  es.  il  n.  fac- 
ciale, con  una  predilezione  tutta  speciale.  È  probabilissimo  che  in  si- 
mili casi  la  causa  prossima  della  paralisi  sia  riposta  nella  presenza  di 
un  essudato  o  di  un  infiltramento  del  nevrilema,  o  di  uno  stato  flogi- 
stico del  medesimo,  in.  conseguenza  dei  quali  il  ramo  nervoso  venga  a 
soffrire  una  compressione.  A  seconda  della  sede  anatomica  di  (peste 
alterazioni,  e  della  eventuale  giacitiu'a  dei  nervi  affetti  entro  a  tessuti 
j>iù  o  meno  cedevoli,  la  paralisi  può  mostrarsi  più  o  meno  grave  ed  o- 
stinata.  Per  (affetto  di  raffreddamento  possono  pure  insorgere  delle  ma- 
lattie centrali,  come  mielite  e  mcMiingite  spinale,  tabe  ec.  capaci  di  pit)- 
durre  la  paralisi.  Queste  però  non  vengono  ordinariamente  comprese 
nella  categoria  delle  paralisi  u  reumatiche  ). 

Noi  non  sappiamo  inoltre  renderci  in  alcun  modo  ragione  di  quelle 
paralisi  che  si  manifestano  ^cv  esnurimento  nervoso,  in  conseguenza  cioè 
di  un  soverchio  aifaticamento  del  sistema  nervoso  medesimo.  Non  è 
rarissimo  infatti  vedere  insorgere  delle  paralisi  sotto  V  influenza  di 
sforzi  eccessivi  ed  eccezionali  (juali  per  es.  una  lunga  marcia  forzata, 
specialmente  se  fatta  sotto  T  impressione  di  una  forte  tensione  dell'a- 
nimo (come  avviene  in  tempo  di  guerra)  gli  eccessi  nei  piaceri  venerei, 
le  veglie  protratte,  in  specie  se  alla  mala  influenza  della  mancanza  del 
riposo  si  associa  quella  di  un  lavoro  eccessivo  o  di  gravi  patemi  del- 
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r animo  ed  altre  circostanze  simili.  Tale  effetto  si  produce  però  sempre 
in  un  modo  indiretto,  in  conseguenza  cioè  di  un'alterazione  nutritiva 
più  o  meno  profonda  del  sistema  nervoso  (degenerazione,  atrofìa,  in- 
liammazione  cronica  ec.)  la  quale  colpisce  i  rami  motorii  e  distrugge 
a  poco  a  poco  la  loro  eccitabilità  e  la  loro  conducibilità.  Neppure  sap- 
piamo quali  sieno  le  alterazioni  fondamentali  a  seguito  delle  quali  si 
producono  quelle  paralisi  che  tanto  comunemente  si  osservano  nelle 
isteriche.  Noi  possiamo  dire  soltanto  che  nel  maggior  numero  dei  casi 
questa  paralisi  isteriche  dipendono  da  lesioni  che  hanno  la  loro  sedo 
nel  sistema  nervoso  centrale,  senza  però  che  siamo  in  grado  di  deci- 
dere in  una  maniera  positiva  se  in  caso  d'isteria  possono  verificarsi  an- 
che delle  paralisi  periferiche.  Anco  quelle  paralisi  che  tengono  dietro 
alle  più  gravi  affezioni  spasmodiche,  quali  Y  epilessia,  Y  eclampsia,  la 
corea  e  simili,  sono  per  lo  più  dipendenti  da  lesioni  risiedenti  negli  or- 
gani centrali,  ma  sulla  natura  delle  (juali  noi  non  sappiamo  alcun  che 
di  preciso. 

Ci  resta  a  parlare  per  ultimo  di  \in  altro  gruppo  di  paralisi,  la  cui 
etiologia  è  oltremodo  oscura,  costituita  dalle  cos\  dette  paralisi  riflesse, 
da  quelle  cioè  che  si  manifestano  per  via  riflessa  a  seguito  di  un'  affe- 
zione primitiva,  di  una  lesione,  o  di  un  eccitamento  dei  nervi  che  si 
fa  sentire  alla  periferia.  Tali  paralisi,  che  assumono  quasi  sempre  la 
forma  paraplegica  e  non  sono  che  rarissimamente  limitate  ad  un  solo 
ramo  nervoso  o  ad  un  solo  arto,  sono  state  osservate  non  di  rado  in 
coaseguenza  di  dissenteria  o  di  altre  affezioni  intestinali,  non  che  di 
malattie  dei  reni,  delhi  vescica  e  dell'utero,  come  pure  a  seguito  di 
lesioni  traumatiche  delle  articolazioni,  di  ferite  dei  nervi  ec.  Queste 
paralisi  si  sviluppano  per  lo  più  in  un  modo  graduale,  e  solo  negli  sta- 
dii  pili  avanzati  dell'affezione  primitiva  da  cui  esse  ebbero  origine,  ed 
allorché  questa  dura  già  da  un  certo  tempo.  È  raro  che  esse  spariscano 
rapidamente  anche  dopo  rimossa  la  cagione  che  le  aveva  prodotte  : 
esse  acquistano  un  carattere  d'indipendenza  che  rende  possibile  la  loro 
esistenza  per  un  certo  tempo  dopo  la  remozione  della  causa  della  loro 
comparsa.  Sono  state  fatte  numerose  ricerche  per  rendersi  ragione  del- 
l'insorgere  di  queste  paralisi,  fondandosi  su  fatti  patologici  e  fisiolo- 
gici già  noli.  Non  è  stata  però  fino  ad  ora  trovata  una  spiegazione  che 
possa  venire  universalmente  accettata;  nò  crediamo  che  sarà  possibile 
trovarla,  inquantochò  probabilmente  le  paralisi  riflesse  hanno  modi 
d'origine  diversi  e  svariati.  Brown-Séquard  ha  creduto  di  poter  ri- 
porre l'essenza  della  paralisi  riflessa  in  una  ischemia  del  midollo  spi- 
nale, manifestantesi  a  seguito  della  contrazione  dei  vasi  sanguigni,  do- 
vuta ad  eccitamenti  periferici.  Tale  opinione  non  ha  incontrato  che 
pochissimo  favore.  Jaccoud  anunette  che  in  questi  casi  si  tratti  di  un 
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esaurimento  dell'apparato  motorio  del  midollo  spinale,  prodotto  da  ec- 
citamenti sensitivi  periferici,  il  quale  dà  luogo  allo  sviluppo  della  pa- 
ralisi. Gli  esperimenti  di  Lewisson,  il  quale  mediante  gravi  compres- 
sioni esercitate  sui  reni,  sulla  vessica  orinarla,  o  sull'utero  e  su  talune 
porzioni  dell' intestino  nei  conigli,  riusci  a  dar  luogo  a  delle  paraplegie 
che  si  dissipavano  una  volta  cessata  l'azione  dello  stimolo,  provano 
che  tali  paralisi  funzionali  transitorie  possono  manifestarsi  in  conse- 
guenza di  energici  stimoli  periferici,  quantunque  l'intimo  meccanismo 
della  loro  produzione  sfugga  alle  nostre  indagini.  Molto  probabilmente 
però  i  casi  appartenenti  a  questa  categoria  non  sono  rappresentati  che 
da  un  piccolissimo  numero  nella  casuistica  delle  paralisi.  Meno  oscuri 
sono  quei  casi  in  cui  si  può  clinicamente  ed  anatomicamente  ricono- 
scere la  presenza  di  uno  sìsXo  flogistico  che  dalla  periferia  rimonta 
lungo  il  tragitto  del  nervo,  una  neurite  ascendente,  il  quale  finisca  per 
raggiungere  il  midollo  spinale  producendo  quivi  mielite  e  quindi  pa- 
ralisi. Leyden  è  quello  che  più  d'  ogni  altro  sostiene  l' opinione  che 
un  simile  processo  è  il  principale  fattore  dello  sviluppo  della  più  gran 
parte  di  quelle  paralisi  che  si  manifestano  in  conseguenza  di  malattie 
dell'apparato  intestinale,  urinario  e  genitale,  di  ferite  di  nervi  perife- 
rici ec.  Sonovi  però  numerosi  ed  importantissimi  fatti  i  quali  provano 
come,  anche  del  tutto  indipendentemente  da  una  flogosi  ascendente, 
da  un  focolaio  irritativo  o  flogistico  nei  nervi  periferici  possono  pro- 
dursi per  via  puramente  riflessa,  dei  disordini  circolatorii  e  flogistici 
nelle  parti  centrali  del  sistema  nervoso.  Così  Tiesler  vide  prodursi  in 
un  coniglio,  a  seguito  di  una  contusione  del  nervo  ischiatico,  una  mie- 
lite circoscritta  alle  radici  di  questo  nervo,  mentre  il  tratto  intermedio 
era  immune  da  quahmque  alterazione.  Feinberg  pure  in  una  serio 
di  esperimenti  instituiti  sui  conigli,  ha  veduto  un  rammollimento  flo- 
gistico del  midollo  spinale  manifestarsi  dopo  un  tempo  piuttosto  lungo 
da  che  erano  stati  portati  energici  eccitamenti  sopra  taluni  nervi  peri- 
ferici (cauterizzazione  del  n.  ischiatico,  irrigazione  d'etere).  In  conse- 
guenza di  tale  affezione  morbosa  gli  animali  erano  morti  presentando 
fenomeni  di  paraplegia,  di  paralisi  della  vessica  ec.  In  tutti  questi  casi 
il  tratto  centrale  del  nervo  ischiatico  era  rimasto  illeso  da  qualunque 
alterazione.  Quantunque  tali  esperimenti  non  sieno  por  anco  abba- 
stanza numerosi  né  suflìcientemente  svariati,  bastano  a  provare  in  un 
modo  quasi  sicuro  che  delle  alterazioni  flogistiche  del  sistema  nervoso 
centrale  possono  manifestarsi  per  via  riflessa.  In  favore  di  tale  ipotesi 
si  è  decisamente  pronunziato  lo  stesso  Bene  di  et. 

Stando  ai  fatti  ed  alle  ipotesi  precedentemente  accennate,  noi  ci 
crediamo  autorizzati  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  a  ri- 
guardo delle  paralisi  riflesse,  ad  ammettere  che  soltanto  una  piccola 
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parte  di  esse  siano  da  ritenersi  quali  alterazioni  funzionali  riflesso  del- 
l'apparato  motorio,  nel  senso  accennato  dagli  esperimenti  di  Lewis- 
son,  e  che  il  maggior  numero  di  esse  invece  dipenda  da  gravi  disor- 
dini (alterazioni  circolatorie  e  più  specialmente  flogìstiche)  dell'  appa- 
rato nervoso  centrale.  Questi  disordini  possono  stare,  per  via  di  una 
neurite  ascendente,  in  connessione  diretta  e  continua  alle  alterazioni 
periferiche,  oppure  possono  manifestarsi  per  via  riflessa,  per  trasmis- 
sione cioè  deir  eccitamento  riflesso.  K  riserbato  air  avvenire  il  compito 
di  assegnare,  mercè  di  osservazioni  più  numerose  e  più  esatte,  i  veri 
limiti  a  ciascuna  di  queste  diverse  forme  di  paralisi  riflessa.  Queste 
paralisi  riflesse  possono  talvolta  anche  insorgere  in  conseguenza  di 
trombosi  provenienti  dagli  organi  del  bacino  e  trasportati  poi  nel  ca- 
nale vertebrale. 

Questa  breve  esposizione  delle  più  frequenti  e  comuni  cause  delle 
paralisi  è  sulliciente  a  renderci  ragione  della  grande  varietà  propria  a 
tali  forme  morboso,  e  della  frequenza  con  cui  esse  si  presentano. 

Patologia  doUe  Paralisi. 

Sintomi,  11  principale  e  più  caratteristico  fenomeno  che  presentano 
le  parti  paralizzate  consiste  naturalmente  nella  più  0  meno  completa 
abolizione  della  molililà  negli  organi  dei  movimenti  volontarii.  1  malati 
si  trovano  assolutamente  incapaci  a  contrarre  volontariamente  certi 
dati  muscoli,  ad  eseguire  taluni  movimenti,  a  prendere  una  determi- 
nata posizione  ed  a  conservarla.  Le  membra  paralizzate  pendono  im- 
mobili; esse  sembrano  agli  ammalati  molto  più  pesanti  del  solito,  e  non 
si  prestano  più  in  alcun  modo  (paralisi)  0  solo  incompletamente  e  malo 
(paresi)  ai  consueti  ullìcii.  Il  quadro  morboso  si  presenta  diverso  prima 
di  tutto  a  seconda  della  diffmione' àoWw  paralisi,  la  (juale  suoF essere 
variabilissima  nei  varii  casi  speciali.  Così  possono  essere  paralizzati 
soltanto  taluni  muscoli  o  qualche  gruppo  muscolare;  oppure  T  aboli- 
zione del  movimento  può  estendersi  a  tutti  quanti  i  muscoli  apparte- 
nenti al  distretto  di  un  ramo  0  di  un  plesso  nervoso;  ed  a  tutti  i  mu- 
scoli di  un  arto.  Inoltre  la  paralisi  può  essere  estesa  a  tutta  quanta  una 
metà  del  corpo,  cosicché  si  trovino  interessati  il  braccio,  la  gamba  e 
la  metà  del  volto  di  uno  stosso  lato.  Questa  specie  di  paralisi  è  cono- 
sciuta col  nome  di  emiplegia  e  si  manifesta  più  specialmente  in  caso  di 
affezioni  locali  del  cervello  nella  metà  del  corpo  opposta  a  quella  in 
cui  ha  sede  la  lesione  cere])rale  (si  danno  pure  però  anche  delle  emi- 
plegie spinali'.  Finalmente  la  paralisi  può  estendersi  simmetricamente 
ad  ambedue  b;  metà  del  corpo,  cominciando  dalle  parti  inferiori  inva- 
dendo cioè  dapprima  gli  arti  addominali  per  raggiungere  poi  gradata- 
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mente  il  tronco  e  gli  ani  superiori.  Questa  è  la  forma  la  più  comune 
delle  paralisi  spinali,  e  vien  designata  sotto  la  denominazione  dì  pam- 
plegia.  In  casi  rarissimi  può  avvenire  di  osservare  una  grave  paralisi  o 
paresi  generale,  la  quale  interessi  pressoché  tutta  quanta  la  muscola- 
tura del  corpo. 

La  varietà  del  quadro  morboso  dipendente  da  questa  diversa  loca- 
lizzazione e  diffusione  della  paralisi  è  accresciuta  altresì  dai  fenomeni 
coiicomitnnll  e  scconclarii  che  sogliono  presentarsi  nelle  diverse  forme  di 
queste  affezioni. 

Allorquando  talune  vestigia  della  motilità  sono  ancora  conservate, 
quando  non  esiste  cioè  che  una  semplice  paresi,  quei  movimenti  ch(^ 
restano  tuttora  possibili,  sono  non  di  rado  accompagnati  da  una  specie^ 
di  tremore,  da  una  tal  (juale  incertezza,  e  certe  forme  di  lesione  at-as — 
sica  del  movimento  possono  facilmente  essere  attribuite  air  indeboli^ — • 
mento  od  alla  perdita  totale  di  certi  movnnenti. 

Allorché  poi  si  è  sviluppata  una  paralisi  completa,  il  modo  di  com- 
portarsi  dei  muscoli  paralizzali  è  vario  a  seconda  dei  diversi  casi.  Così 
essi  si  trovano  qualclie  volta  in  stato  di  mollezza  e  di  completo  rila- 
sciamento, senza  che  presentino  alcuna  traccia  di  tonicità  o  di  contra- 
zione, e  non  offrano  allora  la  benché  minima  resistenza  air  esecuzione 
dei  movimenti  passivi.  Altra  volta  invece  essi  si  trovano  in  uno  stato 
di  tensione  più  o  meno  pronunziato  e  di  contrattura  (per  es.  nelle  con- 
tratture emiplegiche  e  nella  tensione  muscolare  della  mielite).  In  ta- 
luni casi  si  vedo  non  di  rado  una  di  queste  condizioni  succedere  al- 
l' altra,  e  mentre  che  in  principio  i  muscoli  erano  in  rilasciamento,  ve- 
nire poi  gradatamente  in  stato  di  tensione  e  di  contrattura.  Siccome 
noi  abbiamo  già  detto  nella  descrizione  delle  contratture  (v.  pag.  352) 
possono  questi  fenomeni  avere  diversi  modi  d'origine.  Così  essi  pos- 
sono esser  prodotti  da  stati  irritativi  provenienti  dai  dintorni  del  foco- 
laio che  dà  luogo  alle  paralisi,  e  che  talvolta  si  sviluppano  in  un  modo 
rapido,  tal' altra  lentamente.  In  altri  casi  essi  possono  dipendere  da  un 
semplice  raccorciamento  nutritizio  dei  muscoli,  i  cui  punti  d'attacco 
vengono  anormalmente  a  ravvicinarsi  fra  loro  :  qualche  volta  infine  di- 
pendono da  gravi  aherazioni  anatomiche  dei  muscoli  e  più  special- 
mente da  atrofìa  delle  fìbre  muscolari  ed  iperplasia  del  connettivo  in- 
terstiziahì. 

Un  interesse  tutto  speciale  presentano  le  condizioni  dei  movimenti 
riflessi.  Ksse  si  presentano  molto  diverse  mn  singoli  casi,  il  che  è  facile 
a  comprend(M'si  allorché  si  tenga  conto  della  varia  sede  che  possono 
avere  le  cause  delle  paralisi.  Lo  stesso  deve  dirsi  per  ciò  che  riguarda 
i  movimenti  consensuali  ed  i  viovimcnti  automatici.  Un' assenza  completa 
di  ogni  movimento  automatico,  consensuale  e  riilesso,  si  osserva  sol- 
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tanto  in  seguito  ad  interruzione  della  conducibilità  nei  rami  motorii 
periferici  (o  di  distruzione  del  tessuto  muscolare).  Molto  diversamente 
si  passano  le  cose  invece  nella  maggior  parte  dei  casi  di  paralisi  cere- 
brale e  spinale.  In  questo  caso  i  movimenti  riflessi  si  mantengono  inal- 
terati fintantoché  la  condaci))ilità  delle  fibre  sensibili  e  la  loro  con- 
nessione centrale  coi  rami  motorii  di  conducibilità  rimangono  intatti. 
Nelle  paralisi  di  conducibilità  della  porzione  dorsale  del  midollo  spi- 
nale quindi  possono  esser  conservati  i  movimenti  riflessi  provenienti 
dalle  regioni  più  basse  del  midollo  spinale  medesimo,  nelle  paralisi  ce- 
rebrali rimangono  inalterate  le  azioni  riflesse  spinali,  e  quelle  che 
emanano  dal  midollo  allungato;  ma  ciò  solo  fìno  a  che  non  si  abbia 
una  contemporanea  distruzione  (per  effetto  di  degenerazione  e  simili) 
dell'apparato  che  serve  alla  trasmissione  dculi  eccitamenti  riflessi,  o 
che  esso  sia  divenuto  inabile  a  funzionare. 

Non  è  poi  rarissimo  di  vedere  in  tali  casi  una  notevole  esagerazio- 
delle  azioni  riflesse,  prodotte  in  parte  dalla  soppressione  deirinfluen- 
moderatrice  delle  azioni  riflesse,  del  cervello,  ed  in  parte  da  uno 
stato  irritativo  in  moltissima  vicinanza  della  lesione  che  ha  prodotto  la 
paralisi.  Tutte  queste  varietà  possono  avere  un'importanzagrandissima 
dal  lato  del  diagnostico. 

Anco  i  movimenti  comemuali  possono  essere  conservati  nelle  parti 
paralizzate  in  caso  di  talune  paralisi  di  origine  centrale.  Ciò  special- 
olente  quando  la  causa  della  paralisi  ha  sede  al  di  là  del  centro  di  certi 
Tiovimenti,  i  quali  anche  nello  stato  normale  sono  bene  spesso  accom- 
p^nati  da  movimenti  consensuali.  Così  non  di  rado  si  vede  in  caso  di 
£>5iralisi  cerebrale,  il  braccio  paralizzato  sollevarsi  allorquando  il  ma- 
1*4 to  sbadiglia,  tossisce  o  starnutisce,  e  ciò  in  modo  più  pronunziato  di 
•X Niello  che  avviene  in  un  soggetto  sano.  Se  quanto  llitzig  ')  riporta  è 
^iàatto,tali  movimenti  consensuali  delle  parti  paralizzate  possono  aversi 
eliche  se Teccitamento  volitivo  si  fa  sentire  ai  rami  situati  al  disotto  della 
^Uusa  della  paralisi,  nei  quali  ha  luogo  la  coordinazioni^  e  Tassociazio- 
^e  fisiologica  di  molti  movimenti  muscolari,  e  se  questi  rami  si  tro- 
vano in  uno  stato  anormale  di  eccitabilità.  Dal  momento  però  che  la 
^ausa  delle  paralisi  invade  certi  dati  punti  delle  fibre  motorie,  dove 
tjuesti  non  hanno  più  alcuna  connessione  con  altri  rami  motorii,  cessa 
Ogni  possibilità  di  persistenza  dei  movimenti  consensuali. 

Le  stesse  considerazioni  valgono  pure  per  i  movimenti  automatici ^ 
fra  i  quali  quelli  che  dal  lato  pratico  presentano  un'  impoilanza  gran- 
dissima sono  i  movimenti  respiratorii.  Non  è  che  raramente  che  que- 
sti si  mostrano  alterati  in  caso  di  paralisi  periferiche,  poiché,  siccome 
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è  notorio,  i  muscoli  respiratori!  sono  provveduti  da  molteplici  nervi  i 
quali  hanno  provenienza  separata  e  distinta.  Sotto  questo  rapporto  ha 
una  grandissima  influenza  la  paralisi  del  frenico.  Si  comprende  facil- 
mente come  rimangano  soppressi  i  movimenti  di  tutti  quei  muscoli 
respiratoci  che  appartengono  al  disti*etto  in  cui  risiede  una  paralisi 
periferica:  ciò  non  ha  però  che  raramente  una  considerevole  influenza 
per  quanto  riguarda  i  movimenti  respiratorii  in  generale.  Un'altera- 
zione dei  movimenti  respiratorii  si  manifesta  più  facilmente  nelle  pa- 
ralisi d'origine  spinale  :  ciò  tanto  più  se  la  cagione  della  paralisi  inte- 
ressa i  cordoni  laterali  del  midollo  dorsale  e  cervicale,  i  quali,  siccome 
è  noto,  sono  percorsi  dal  maggior  numero  dei  rami  nervosi  respiratorii. 
Allorché  poi  la  cagione  delle  paralisi  raggiunge  il  centro  respiratorio 
nel  midollo  allungato,  no  succede  la  immediata  asfissia.  In  caso  di  pa- 
ralisi puramente  centrali  infine,  V  attività  respiratoria  non  subisce  al- 
terazioni di  sorta  alcuna,  neppure  per  parte  dei  muscoli  intieramente 
sottratti  airinfluenza  della  volontà. Ciò  dipende  principalmente  ed  esclu- 
sivamente dalla  funzionalità  normale  del  midollo  allungato. 

Fra  gli  altri  movimenti  automatici  dobbiamo  far  parola  speciale 
di  quelli  deir iride,  i  quali  in  caso  di  certe  paralisi  possono  presentare 
varie  alterazioni.  Così  nelle  paralisi  spinali,  le  quali  interessano  i  tratti 
più  elevati  del  midollo  cervicale,  può  aversi  la  paralisi  delle  fibre  del- 
l'iride che  quivi  pervengono  dal  centro  ciliospinale,e  quindi  miosi.Nel 
caso  poi  che  si  tratti  di  paralisi  cerebrali  che  si  diffondono  al  distretto 
delToculo-motore,  la  midriasi  ne  è  uno  dei  più  costanti  fenomeni.  Per 
ciò  che  riguarda  lo  stato  dei  movimenti  cardiaci,  della  motilità  della 
laringe,  dell  esofago  ec.  non  abbiamo  da  esporre  alcun  fatto  che  pre- 
senti dal  lato  della  pratica  una  qualche  importanza. 

Non  possiamo  invece  dispensarci  dalF  accennare  brevemente  ciò 
che  riguarda  V emissione  dell'urina  e  delle  feci.  Queste  complicate  funzio- 
ni, le  quali  si  compiono  mercè  il  concorso  contemporaneo  di  azioni  ri- 
flesse e  volontarie,  e  del  cui  intimo  meccanismo  non  dobbiamo  occu- 
parci in  questo  luogo,  possono  subire  notevoli  alterazioni  nelle  diverse 
paralisi  e  partecipare  a  queste  condizioni  morbose.  Così  può  aversi  ri- 
tenzione od  incontinenza  d'  urina;  impossibilità  a  vuotare  il  ventre  od 
involontaria  emissione  delle  feci,  e  non  di  rado  la  presenza  di  questi 
sintomi  permette  di  formarsi  un  criterio  circa  alla  sede  della  malattia 
da  cui  la  paralisi  dipende.  Per  maggiori  dettagli  dobbiamo  rimandare 
il  lettore  al  trattato  delle  malattie  del  midollo  spinale  dove  questi  varii 
processi  sono  descritti  con  la  diffusione  richiesta  dalla  frequenza  con 
cui  tali  alterazioni  accompagnano  (juelle  malattie. 

Di  non  lieve  importanza,  per  ciò  che  riguarda  il  quadro  morboso 
delle  paralisi,  è  il  modo  di  camporlarsi  dei  muscoli  antagonisti  a  <iu€llipnrn' 
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lizzati.  Per  il  fatto  che  essi  sono  qualche  volta  presi  da  contrattura,  che 
per  la  loro  tensione  elastica,  e  per  la  loro  innervazione  volontaria,  rav- 
vicinano fra  loro  i  loro  punti  d'attacco, producono  nella  posizione  e  nella 
configurazione  delle  varie  parti  del  corpo,  nei  movimenti  della  fisono- 
mia  ec.  dei  cambiamenti,  che  sono  bene  spesso  oltremodo  caratteri- 
stici. Di  tali  fenomeni  però  converrà  meglio  tener  parola,  allorché  trat- 
teremo delle  varie  forme  di  paralisi  in  particolare. 

Le  alterazioni  dei  nervi  semibili  possono  presentarsi  in  un, modo  va- 
riabilissimo. Ciò  dipende  dall'  eventuale  riunione  nel  punto  affètto  di 
fibre  motorie  e  sensibili,  non  che  dalla  sede  e  dalla  diffusione  della 
causa  della  paralisi.  Così  se  la  malattia  interessa  un  ramo  nervoso  pe- 
riferico promiscuo,  avremo  ordinariamente  una  paralisi  sensitiva,  un'a- 
nestesia, la  cui  estensione  corrisponderà  a  quella  della  paralisi  moto- 
ria. Si  deve  però  in  tal  caso  avere  in  mente  una  circostanza  che  ha 
un'  importanza  pratica  marcatissima,  cioè  che  un'  identica  ragione  di 
paralisi  produce  per  il  solito  alterazioni  molto  più  gravi  sui  nervi  mo- 
torii  che  sui  sensibili,  e  che  il  ritorno  della  sensibilità  è  molto  più 
pronto  a  verificarsi,  che  non  quello  della  motilità.  Già  nelle  paralisi 
periferiche  d' indole  traumatica,  si  osserva  non  di  rado  come,  mentre 
la  sensibilità  si  è  di  nuovo  ristabilita,  la  paralisi  motoria  si  mantiene 
insanabile.  Nelle  paralisi  periferiche  puramente  motorie  manca  natu- 
ralmente ogni  lesione  della  sensibilità. 

Nelle  paralisi  spinali  l' anestesia  è  un  fenomeno  assai  comune  e 
ciò  dipende  dalla  più  o  meno  estesa  participazione  alla  malattia  delle 
parti  sensibili  del  midollo  spinale.  Esiste  però  un  intiero  gruppo  di 
paràlisi  spinali,  per  es.  le  paralisi  spinali  dei  fanciulli  ed  altri  stati 
morbosi  analoghi,  nelle  quali  la  sensibilità  rimane  completamente  inal- 
terata. Bene  spesso  dall'  intensità  e  dall'  estensione  delle  alterazioni 
sensitive,  non  che  dal  loro  carattere  e  dalla  loro  qualità,  si  può  rico- 
noscere l'origine  spinale  delle  medesime.  Per  maggiori  dettagli  riman- 
diamo il  lettore  al  trattato  delle  malattie  del  midollo  spinale.  Per  le 
paralisi  cerebrali  non  havvi  alcuna  regola  precisa  per  ciò  che  riguarda 
il  manifestarsi  dell'anestesia,  perchè  nel  cervello  i  rami  sensibili  sono 
situati  a  maggior  distanza  fra  loro  che  nel  midollo  spinale.  Dipende 
quindi  per  intiero  dalla  sede  e  dall'  estensione  occupata  dalla  cagione 
della  paralisi,  che  i  rami  sensibili  vengano  da  questa  interessati  o  no. 
Anche  in  questi  casi  però,  se  ambedue  le  specie  di  paralisi  (sensitiva 
e  motoria)  si  verificano,  le  alterazioni  della  sensibilità  si  dissipano  or- 
dinariamente molto  più  presto  che  quelle  della  motilità. 

É  manifesto  poi  che  a  seconda  della  sede  e  della  natura  della  causa 
della  paralisi  possono  incidentalmente  insorgere  anco  dei  fenamem  ir- 
ritativi sensibili.  Fra  questi  rammenteremo  gì'  intensi  dolori  nevralgici 
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che  si  manifestano  in  caso  di  lesioni  traumatiche  dei  nervi  periferici; 
i  dolori  eccentrici  clie  accompagnano  molte  paralisi  spinali  e  cerebni- 
li,  associati  talvolta  ad  anestesia,  taF  altra  no.  Può  manifestarsi  pure 
uno  stato  d'iperestesia.  Tutte  queste  circostanze  sono  facilmente  spie- 
gabili mercè  dei  processi  irritativi  che  tanto  comunemente  si  stabili- 
scono in  vicinanza  dei  focolai  morbosi  che  danno  luogo  alle  paralisi 
(tremori,  stravasi  sanguigni,  traumi  ec.)  ed  i  quali  in  parte  dan  luogo 
a  dolori  e  parestesie  nei  rami  nervosi  sensitivi  paralizzati  in  virtù  della 
legge  di  proiezione  eccentrica,  ed  in  parte  si  diffondono  ai  rami  sensi- 
bili limitroli  ancora  intatti,  per  modo  che  questi  pure  partecipano  a 
tali  sofferenze.  In  modo  perfettamente  analogo  insorgono  quelle  pare 
steste  che  con  tanta  frequenza  si  riscontrano  in  casi  di  paralisi  (sensc 
di  prurito  e  di  formicolio,  orripilazioni,  bruciore  ed  altre  consimili^ 
sensazioni). 

Circa  lo  stato  deìla  sensibilità  muscolare  e  del  senso  muscolare  nelle 
diverse  paralisi,  non  abbiamo  che  pocheconsidcrazioni generali  dafare. 
Non  vi  ò  alcun  dubbio  che  possano  verificarsi  delle  alterazioni  anco  in 
queste  qualità  di  sensazioni,  e  tutto  ciò  che  havvi  di  pii\  importante  a 
conoscere  su  tale  soggetto  lo  esporremo  nella  descrizione  delle  varie 
forme  di  paralisi  in  particolare.  Nelle  vere  paralisi  è  ordinariamente 
impossibile  il  praticare  un  esame  del  così  detto  senso  muscolare,  per- 
chè in  questo  caso  i  malati  sono  assolutamente  incapaci  di  sollevare 
un  peso  e  di  eseguire  i  movimenti  che  sarebbe  necessario  ordinar  loro. 

Quanto  alle  funzioni  psichiche,  esse  non  subiscono  mai  nelle  para- 
lisi periferiche,  e  solo  r«arisslmamcnte  nelle  spinali,  notevoli  altera- 
zioni. Anche  in  quest'ultimo  caso  esse  si  mantengono  perii  solito  com- 
pletamente normali  (a  meno  che  non  esista  contemporaneamente  una 
affezione  cerebrale)  o  non  presentano  che  alterazioni  molto  tardive  e 
d' indole  puramente  secondaria.  È  molto  probal)ile  che  queste  ultime, 
nelle  affezioni  spinali,  avvengano  per  T  intermediario  dei  nervi  vaso- 
motorii,  i  quali,  provenendo  dalla  porzione  cervicale  del  midollo  spi- 
nale o  dal  midollo  allungato,  si  portano  ai  vasi  di  varie  provincia  del 
cervello.  Molto  pronunziate  invece  sono  quelle  alterazioni  psichiche, 
che  con  tanta  freiiuenza  si  osservano  in  (luelle  paralisi  aventi  la  loro 
sede  nel  cervello.  Naturalmente  anche  in  questi  casi  il  grado  di  simili 
alterazioni  sarà  diverso,  a  seconda  della  diversa  gravità  ed  estensione, 
non  che  della  varia  sede  della  causa  che  ha  prodotto  la  paralisi. Così  può 
aversi  perdita  della  memoria  o  deirintelligenza,  diflìcoUà  od  impossibi- 
lità ad  articolare  le  parole,  eccessiva  mutabilità  di  umore,  marcatissima 
tendenza  al  pianto  od  al  riso  senza  sulRciente  motivo  per  ciò, eccitabilità 
e  sensibilità  esagerate,  in  altri  casi  invece  apatia  spinta  qualche  volta 
lino  alla  stupidita.  Nel  principio  di  certe  paralisi  cerebrali  acute  accade 
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non  di  rado  di  riscontrare  gravi  alterazioni  della  coscienza,  sopore, 
coma,  delirio  ec,  i  (luali  fenomeni  però  si  dissipano  per  il  solito  dopo 
poco  tempo.  Il  nesso  causale,  e  la  relazione  esistenti  fra  queste  altera- 
zioni psichiche  e  le  diverse  cause  delle  paralisi,  ci  sono  sconosciuti  per 
un  gran  numero  di  casi.  In  parte  essi  dipendono  da  un'  invasione  di- 
retta della  lesione  sopra  quelle  parti  del  cervello  da  cui  dipende  il  com- 
pimento delle  funzioni  psichiche  ;  oppure  dalla  diffusione  a  queste 
stesse  parti  di  lesioni  secondarie  (tlogosi,  rammollimenti,  sclerosi  ec.) 
provenienti  da  primitivi  focolai  morbosi  ;  in  parte  da  azioni  meccaniche 
dirette,  dovute  a  diminuzione  dello  spazio  intracranico  ec,  in  parte  da 
disordini  circolatorii  in  certe  date  porzioni  del  cervello,  e  prodotti,  sia 
da  occlusione  diretta  di  vasi  arteriosi  o  venosi,  sia  da  irritazioni  o  pa- 
ralisi dei  rami  nervosi  motorii.  Per  più  estesi  dettagli  intorno  a  tutto 
ciò  vedasi  il  trattato  delle  malattie  del  cervello. 

Di  somma  importanza  sono  le  alterazioni  vasoinoWrie  e  trofiche  che 
si  manifestano  così  spesso  in  casi  di  paralisi.  Queste  pure  possono  pre- 
sentare caratteri  molto  diversi;  come  pure  possono  talvolta  mancare 
completamente,  taF  altra  essere  invece  pronunziatissime.  Siccome  noi 
abbiamo  già  detto  molto  di  quanto  si  riferisce  a  tale  argomento  allor- 
ché abbiamo  parlato  delle  lesioni  trofiche  che  possono  manifestarsi 
nelle  nevralgie  (v.  pag.  47  e  seg.)  e  nelle  anestesie,  (v.  pag.  203)  ci  li- 
miteremo qui  a  fare  una  breve  esposizione  delle  lesioni  di  (pesto  ge- 
nere più  facili  a  riscontrarsi  in  caso  di  paralisi,  cercando  di  riferirle  ai 
fatti  fisiologici  già  conosciuti. 

La  fisiologia  e'  insegua  che  nelle  paralisi  periferiche^  cioè  in  caso 
di  recisioni  o  di  gravi  contusioni  dei  nervi  motorii  periferici,  e  segna- 
tamente dei  promiscui,  giammai  mancano  lesioni  vasomotorie  e  trofi- 
che. Queste  si  manifestano  principalmente  sotto  la  forma  di  iperemie, 
di  dilatazione  dei  vasi  sanguigni,  di  elevamenti  nella  temperatura  lo- 
calizzata alle  parti  paralitiche  ;  fenomeni  tutti  che  sono  il  risultato  della 
contemporanea  paralisi  dei  nervi  vasomotorii.  L'elevamento  della  tem- 
peratura si  converte  ordinariamente  ben  presto,  dopo  un  tempo  più  o 
meno  lungo,  in  un  abbassamento  della  medesima,  e  ciò  in  virtù  della 
persistent-e  atonia  dei  vasi,  la  quale  a  poco  a  poco  dà  luogo  ad  una  ipe- 
remia passiva,  cui  si  associa  un  colorito  rosso  bruno  della  pelle.  A  ciò 
si  aggiunge  che  in  molti  casi  per  effetto  della  paralisi  diminuisce  tanto 
r  afflusso,  quanto  e  più  specialmente  il  deflusso  sanguigno,  inquan- 
tochè  per  il  difetto  di  contrazione  muscolare  viene  a  mancare  al  san- 
gue r  influenza  di  una  delle  coadizioni  che  favoriscono  la  di  lui  pro- 
gressione. Da  tutte  (lueste  «^ircostxinze  dipendono  T  abbassamento  di 
temperatura,  e  la  sensazione  anormale  di  freddo  che  si  manifesland 
nelle  piirti  paralizzate  poco  tempo  dopo  che  la  paralisi  è  inserta,  ed  a 
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cui  si  associa  iperemia  passiva,  cianosi.  Oltre  di  che  si  riscontra  non  di 
rado,  sopratutto  nei  primi  giorni,  un'  edemasia  piuttosto  leggiera,  ma 
molto  diffusa,  talvolta  anco  una  copiosa  secrezione  di  sudore.  Tutti  i 
fenomeni  sopra  descritti  sono  stati  ripetutamente  osservati  anco  nei- 
r  uomo  in  caso  di  paralisi  traumatiche. 

Contemporaneamente  a  queste  lesioni  d*  indole  manifestamente 
vasomotoria,  si  presentano  pure  altri  rimarchevolissimi  cambiamenti, 
i  quali  non  possono  più  spiegarsi  per  via  della  sola  paralisi  dei  rami 
vasomotorii,  ma  debbono  ritenersi  siccome  appailenenti  al  dominio 
delle  alterazioni  nutritizie,  ed  in  parte  anche  siccome  alterazioni  di 
natura  flogistica.  1  più  rilevanti  di  questi  fenomeni  interessano  il  te^ 
gwnenlo  estemo.  La  pelle  si  presenta  in  uno  stato  di  difettosa  ed  alte- 
rata nutrizione,  essa  si  fa  floscia,  atrofica,  perde  la  turgescenza  e  la* 
morbidezza  che  le  è  propria;  bene  spesso  essa  diviene  per  la  sua  sotti^ 
gliezza  simile  alla  cartapecora,  si  fa  lucida  e  splendente,  in  specie  alle 
dita  delle  mani  e  dei  piedi  (Glossy  fmgers).  Non  di  rado  vi  si  formano 
delle  vescichette,  ripiene  di  una  sierosità  torbida,  e  di  natura  icorosa, 
le  quali  lasciano  dietro  di  sé  delle  ulcerazioni  di  diilìcilissima  guari- 
gione. In  questi  casi  la  pelle  non  presenta  più  che  una  debolissima 
resistenza  alle  influenze  esterne:  i  più  leggieri  sfregamenti,  l'azione 
dei  senapismi,  le  più  lievi  escoriazioni  e  simili,  danno  luogo  alla  for- 
mazione di  ulcere,  di  piaghe  ec.  dillicilissime  a  guarire.  Facilissima- 
mente poi  si  formano  delle  piaghe  per  decubito,  lo  quali  prendono  ra- 
pidissimamente una  grandissima  estensione.  Molto  caratteristico  è  il 
modo  con  cui  bene  spesso  si  comporta  il  tessuto  epidermoideo.  L' epi- 
dermide s'ipertrofizza,  si  desquama,  oppure  diviene  sottile,  lucida  e 
splendente.  Le  unghie  subiscono  notevoli  cambiamenti  (W.  Mitchel, 
Schiefferdecker).  Esse  s'incurvano  gradatamente,  s'inspessiscono, 
e  sono  percorse  da  profondi  solchi  longitudinali,  più  raramente  tra- 
sversali,assumono  una  tinta  bruna  e  (jualche  volta  si  distaccano  in  par- 
te dalla  loro  matrice.  1  peli  per  il  solito  cadono  dalla  pelle  delle  estre- 
mità paralizzate  (Mitchel  1).  Schiefferdecker  invece  ha  potuto  con- 
statare ordinariamente  una  più  abbondante  produzione  dei  peli  sopra 
quelle  regioni.  Fra  le  parti  profonde,  quelle  che  presentano  un  inte- 
resse tutto  speciale  sono  i  muscoli.  In  tutti  quanti  questi  casi  essi  si 
mostrano  in  condizione  di  pronuiiciatissima  atrofia,  (di  ciò  che  si  rife- 
risce ai  più  sottili  cambiamenti  istologici  dei  medesimi  sarà  trattato 
in  seguito),  la  quale  può  giungere  fino  alla  quasi  totale  distnizione  del 
loro  tessuto,  che  però  può  esser  suscettibile  di  essere  poi  nuovamente 
reintegrato  in  uno  stiito  presso  che  normale.  In  taluni  casi  la  perdita 
della  sostanza  muscolare  è  rimpiazzata  dipoi  dalla  produzione  di  tes- 
suto adiposo.  Le  stesse  0}<m  non  vanno  esenti  dai  generali  disordini 
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della  nutrizione.  Esse  si  atrofizzano,  perdono  del  loro  péso  (Keid, 
Mantegazza,  Fischer)  e  Tarresto  del  loro  sviluppo  ed  accrescimento 
è  la  regola  allorché  tali  paralisi  assalgono  i  fanciulli.  In  un  certo  con- 
trasto con  tutte  queste  condizioni  sta  T  accrescimento  e  la  compattezza 
del  tessuto  connettivo,  il  quale  con  .accurati  esami  ci  si  rivela  più  special- 
mente sotto  r  aspetto  di  cirrosi  dei  muscoli  ed  aumento  notevole  del 
tessuto  interstiziale.  Le  glandole  linfatiche  si  gonfiano  e  s'ipertrofizzano 
(Mantegazza).  Le  articolazioni  si  presentano  rigide,  tumefatte  e  do- 
lenti (Mitchell,  Charcot). 

Anche  nell*  uomo  in  casi  di  paralisi  traumatiche  o  di  altre  aventi 
un'  origine  analoga  si  verificano  per  il  solito  identiche  alterazioni  nei 
varii  tessuti,  il  che  è  confermato  dalle  osservazioni  ripetute  che  sono 
state  fatte  sulle  numerosissime  ferite  dei  nervi,  osservate  durante  le 
gmndi  guerre  di  quest'  ultimo  decennio. 

Nelle  paralisi  che  hanno  origine  dal  midollo  spinale,  tutti  questi 
fenomeni  sono  meno  comuni.  Per  lo  più  si  verificano  in  molti  di  tali 
casi  di  preferenza  alterazioni  d' indole  vasomotoria,  del  che  ci  porge 
sulBciente  spiegazione  il  tragitto  dei  rami  vasomotorii  entro  al  mi- 
dollo spinale.  In  caso  di  completa  separazione  dei  medesimi,  a  seguito 
di  grave  contusione,  lacerazione,  apoplessia  del  midollo  spinale  e  si- 
mili, si  manifestano  non  di  rado  anche  fenomeni  di  paralisi  dei  vasi 
nelle  parti  paraplegiche.  Si  riscontra  allora  elevamento  di  temperatura 
nelle  membra  paralizzate  (Hutchinson,  Levier,  Billroth  ed  altri) 
il  quale  però  dopo  un  tempo  più  o  meno  breve,  è  ordinariamente  rim- 
piazzato da  abbassamento  della  temperatura  medesima,  siccome  av- 
viene nelle  paralisi  periferiche.  In  allora  si  ha  pure  freddo  e  cianosi 
in. quelle  parti.  Però  può  aversi  nelle  pai*ti  paralizzate  un  abbassa- 
mento ischemico  di  temperatura  dovuto  ad  un  eccitamento  dei  rami 
vasomotorii.  Più  raramente  accade  di  osservare  nelle  paralisi  spinali 
alterazioni  nutritizie  molto  pronunziate  della  pelle, delle  ossa  e  dei  mu- 
scoli: anche  queste  però  possono,  sebbene  eccezionalmente,  verificar- 
si. Così  esiste  una  categoria  di  paralisi  spinali  (alla  quale  apparten- 
gono le  paralisi  spinali  dei  fanciulli  ed  altre  forme  morbose  consimili 
degli  adulti)  nella  quale  è  comunissima  la  manifestazione  di  rapida  e 
grave  atrofia  muscolare,  di  alterazioni  nello  sviluppo  delle  ossa,  di  de- 
formità delle  articolazioni.  Oltre  di  che  uno  dei  fenomeni  più  frequenti 
ad  osservarsi  in  ogni  paralisi  riflessa,  dipendente  da  malattia  di  una 
gran  parte  del  midollo  spinale  o  da  una  lesione  trasversale  del  mede- 
simo, ed  a  cui  si  associano  pronunciatissime  anestesie,  disordini  va- 
somotorii ec.  ò  la  formazione  di  gravi  ed  estesi  decubiti,  ed  i  perni- 
ciosi effetti  di  questi.  Anco  certe  affezioni  dirette  delle  ossa  e  delle 
articolazioni  sono  state  in  questi  ultimi  tempi  considerate  siccome  di- 
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pendenti  da  malattie  spinali  (Charcot).  In  taluni  casi  isolati  è  stato 
constatato  un  maggiore  accrescimento  dei  peli  (J  e  11  y).  Colla  guarigione 
della  malattia  primitiva  possono  dissiparsi  pure  la  più  gran  parte  delle 
suaccennate  alterazioni. 

Molto  più  rare  che  nelle  paralisi  spinali  sono  le  alterazioni  vasomo- 
torie e  trofiche  nelle  paralùi  centrali.  Manca  in  questi  casi  quasi  semp 
Tatrofia  dei  muscoli  paralizzati.  Questi  ultimi  possono  rimanere,  per  ci 


che  riguarda  il  loro  volume  ed  il  loro  stato  anatomico,  del  tutto  inai — - 
terati,  quantunque  la  paralisi  abbia  già  varii  anni  di  data,  e  non  è  ch^v 
in  poche  e  speciali  forme  di  paralisi  cerebrali  (per  es.  nelle  pai^alisn  ^ 
bulbari  ed  altre  lesioni  locali  aflìni)  clie  si  osserva  una  pronunziatisi^ 
sima  atrofìa  dei  muscoli.  L'accrescimento  e  lo  sviluppo  delle  ossanoiKza 
rimane  in  alcun  modo  pregiudicato,  e  nelle  paralisi  cerebrali  che  sima — 
nifestano  nei  fanciulli,  lo  sviluppo  delle  membra  emiplegiache  prerifie^ 
nella  guisa  stessa  che  in  quelle  completamente  sane.  Per  contro  sios-  — 
servano  non  di  rado  gravi  alterazioni  vasomotorie,  e  notevoli  differenze  ^ 
di  temperatura  nello  parti  paralizzato  (ordinariamente  emiplegiche). 
In  principio  si  nota  aumento  nelF  afflusso  sanguigno  ed  elevamento 
della  temperatura,  il  che  si  spiega  facilmente  per  la  circostanza  che 
la  maggior  parte  dei  rami  vasomotori!  tragittano  nel  peduncolo  cere- 
brale, il  quale  rimane  interessato  da  molte  cause  delle  paralisi  (apo- 
plessie e  simili).  Neir  ulteriore  decorso  del  male  però  subentra  l'ato- 
nia dei  vasi  sanguigni,  la  circolazione  si  fa  più  lenta,  ed  ò  inoltre  resa 
più  difllcile  dal  difetto  di  contrazioni  muscolari  attive,  e  dalla  presenza 
assai  frequente  di  contratture;  in  conseguenza  di  tutto  ciò  si  manife- 
stano allora,  iperemia  passiva,  cianosi  e  quindi  abbassamento  della 
temperatura.  Per  il  solito  a  questi  disordini  vasomotorii  si  associano 
a  quando  a  quando  nelle  emiplegie,  anomalie  nella  secrezione  del  su- 
dore, diminuzione  nella  turgescenza  della  cute,  una  certa  mollezza  e 
pastosità  della  medesima,  abbondante  esfoliazione  dell' epidermide  ec. 
Mitchell  (Amerio.  Journ.  of  med.  Science  1871)  ritiene  che  nelle  emi- 
plegie recenti  l'accrescimento  delle  unghie  ò  in  principio  completamen- 
te arrestato,  in  seguito  poi  esso  procede  sempre  più  lentamente  che  nel 
lato  sano,  e  soltanto  esso  ritorna  normale  quando  comincia  a  presen- 
tarsi di  nuovo  la  motilità.  A  quando  a  quando  è  stata  pure  osservata 
nelle  emiplegie  la  manifestazione  di  gravi  ed  acuti  decubiti  (Charcot). 
A  completare  l'enumerazione  delle  principali  alterazioni  nutritizie 
che  subiscono  le  parti  paralizzate,  ò  necessario  adesso  di  fare  un'espo- 
sizione esatta,  quantunque  breve,  dei  camhiamcnìi  istologici  che  si  veri- 
ficano  nei  nervi  e  nei  muscoli  paralizzati  ^  o.  doir  andamento  che  tengono 
queste  alterazioni  fino  alla  completa  guarigione  della  malattia  o  fino 
al  momento  in  cui  essa  diviene  assolutamente  insanabile.  Quest'argo- 
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mento  ha  dato  lupgo,  come  vedremo  in  appresso,  per  certe  forme  di 
paralisi  a  molteplici  e  profondi  studii  dai  quali  si  è  non  poco  avvan- 
taggiata la  pratica  clinica  delle  medesime. 

Lo  stato  istologico  dei  nervi  e  muscoli  paralizzati  è  molto  diverso 
a  seconda  che  si  ha  da  fare  con  una  o  coir  altra  delle  diverse  specie  di 
paralisi.  In  una  serie  di  casi,  specialmente  nella  maggior  parte  delle 
paralisi  cerebrali  (ad  eccezione  delle  paralisi bulbari  e  simili)  come  pure 
in  talune  delle  spinali,  ed  apparentemente  anche  in  tutte  le  paralisi 
isteriche  ed  in  qualcuna  delle  periferiche,  non  si  trova  per  un  tempo 
piuttosto  lungo  alcuna  sorte  di  cambiamenti  istologici.  I  muscoli  ed  i 
nervi  paralizzati  non  presentano  alcuna  particolarità  che  possa  farli 
distinguere  da  quelli  sani:  soltanto  dopo  che  la  paralisi  ha  avuto  una 
lunghissima  durata,  per  es.  di  varii  anni,  si  trova  qua  e  là  un  leggiero 
gr^do  di  atrofìa  dei  medesimi,  conseguenza  della  loro  inazione  lun- 
gamente protratta  :  oppure  si  trova,  specialmente  se  esistono  al  tempo 
stesso  delle  contratture,  una  moderata  ipertrofìa  del  nevrilema,  uni- 
tamente ad  un'  atrofia,  a  coloramento  rosso  bruno,  e  ad  una  maggiore 
friabilità  dei  muscoli  ( Cernii). 

In  una  seconda  serie  di  casi  Y  ispezione  fa  riconoscere  semplice 
EUrofìa,  dimagramento  delle  fibre  nervee  e  specialmente  dei  muscoli. 
Questi  ultimi  si  assottigliano,  i  loro  fascetti  primitivi  divengono  più 
gracili  e  tenui,  il  tessuto  connettivo  interstiziale  è  più  abbondante  e 
Qon  di  rado  si  fa  sede  di  una  deposizione  grassosa,  la  quale  è  in  parte 
::agione  dell'  atrofìa.  Questo  reperto  sembra  più  comune  specialmente 
fra  le  paralisi  spinali. 

In  una  terza  categoria  di  casi  di  paralisi  infine,  si  manifestano  nei 
nervi  e  nei  muscoli  dei  cambiamenti  istologici  rilevantissimi,  e  che 
presentano  nella  maggior  parte  di  questi  casi  uno  sviluppo  esatta- 
mente uniforme.  Fra  tali  cambiamenti  quelli  che  tengon  dietro  alle 
paralisi  traumatiche  in  specie  hanno  un  carattere  tipico,  ed  è  in  que- 
sta forma  che  si  è  potuto  fare  sui  medesimi  uno  studio  sperimentale 
ssatto.  Essi  si  riscontrano  anche  nelF  uomo  a  seguito  di  tutte  le  para- 
lisi traumatiche,  ed  in  altre  forme  di  paralisi  dei  nervi  periferici  aventi 
un'analoga  origine,  come  pure  in  ceile  paralisi  reumatiche  o  da  per- 
frigerazione dei  medesimi  nervi  (specialmente  del  facciale)  e  molto  pro- 
babilmente infine  anco  in  caso  di  talune  paralisi  spinali,  in  specie  nelle 
pà  tante  volte  rammentate  paralisi  spinali  dei  fanciulli  ed  altre  forme 
morbose  consimili. 

Noi  tratteremo  separatamente  di  tali  cambiamenti  istologici  dei 
aervi  e  dei  muscoli. 

I  cambiamenti  istologici  che  si  verificano  nei  nervi  sono  conosciuti 
latempo  più  remoto,e  dai  lavori  di  Wall  e  r  in  poi,  ossi  hanno  fonuato 
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il  soggetto  di  ripetuti  ed  accuratissimi  studii  per.  parte  dei  Osiologi 
e  degli  anatomici.  Neir  esposizione  quindi  che  faremo  di  ciò  che  si  ri- 
ferisce ai  processi  di  degenerazione  e  di  rigenerazione  dei  nervi  che 
tengon  dietro  alle  lesioni  traumatiche  dei  medesimi,  noi  ci  atterremo 
ai  numerosi  lavori  di  Waller,  Schiff,  Bruch,  Lent,  Hjelt,  Phi- 
lipp eaux  e  Vulpian,  Neumann,  Erb,  Hertz,  Benecke  e  di  molti 
altri  autori,  i  quali  dello  studio  di  tali  processi  morbosi  si  sono  più  spe- 
cialmente occupati. 

Già  fino  dai  primi  giorni,  che  susseguono  a  quello  in  cui  una 
qualche  potente  cagione  traumatica  (recisione,  contusione,  strappar 
mento,  legatura  e  simili  )  si  ò  fatta  sentire  sui  nervi,  si  nota  un  coar 
gulo  della  guaina  midollare,  ed  una  graduata  trasformazione  di  esft^ 
in  tanti  corpuscoli  cilindrici  di  varia  lunghezza.  Questi  corpuscoli  ^ 
suddividono  sempre  più,  i  loro  singoli  frammenti  si  arrotondano,      ^ 
si  convertono  in  gocce  più  o  meno  grosse,  irregolarmente  sferich^^ 
fra  le  quali  già  dalla  fine  della  prima  settimana  è  visibile  un  accumul^^ 
sempre  crescente,  di  piccole  granulazioni  grassose.  A  quest'  epoca 
vohime  delle  fibre  in  via  di  degenerazione  è  notevolmente  accresciute^ 
ed  esse  presentano  uno  spessore  maggiore  che  nello  stato  normale,  m^^ 
poco  a  poco  (juei  corpuscoli  cilindrici  e  quelle  goccioline  di  grasso  s  ^ 
fondono  insieme  formando  delle  masse  irregolari  più  o  meno  grandi;^ 
le  goccioline  di  grasso  si  fanno  sempre  più  prevalenti,  finché  a  poco^ 
a  poco  i  nervi  si  presentano  come  se  nel  loro  tessuto  si  trovasse  dis-   ' 
seminata  una  quantità  di  piccoli  globi  grassosi.  Dalla  3.*  o  4.*  setti- 
mana in  i)oi  avviene  una  decisa  diminuzione  delle  masse  midollari  e 
grassose.  Queste  scompaiono,  per  la  maggior  parte  in  seguito  a  rias- 
sor])imento  ed  in  parto  anche  perchè  esse  si  convertono  in  una  massa 
omogenea  ed  uniforme  la  quale  riempie  la  restante  guaina  di  Schwami 
e  nella  quale  sparisce  anche  ciò  che  rimane  dell'asse  del  cilindro  (  Neu- 
mann). In  tal  guisa  le  fibre  degenerate  divengono  a  poco  a  poco  sem- 
pre più  sottili,  ed  alla  fine  non  rimane  di  loro  che  un  cordoncino  sot- 
tilissimo, sbiadito,  a  contorni  irregolarmente  ondulati,  il  quale  in  ta- 
luni punti  contiene  ancora  alcune  particelle  di  midolla  e  di  grasso  ed 
in  cui  d'ordinario  si  osserva  una  considerevole  proliferazione  di  nuclei. 
Secondo  le  mie  osservazioni  questo  cordoncino  è  composto  dalla  guaina 
di  Schwann  e  dal  rimanente  doll'asse  del  cilindro;  secondo  Neumann 
dalla  guaina  primitiva  ripiena  da  una  massa  uniforme  risultante  dalla 
trasformazione  delFasse  del  cilindro  e  dalla  degenerazione  della  polpa 
nervea.  Circa  la  persistenza  dell'asse  del  cilindro,  le  opinioni  non  sono 
ancora  concordi:  taluni  V  ammettono,  altri  la  negano.  Molto  probabil- 
mente la  cosa  si  passa  nel  modo  seguente.  Nelle  lesioni  traumatiche 
lievi  (semplice  compressione,  contusioni  e  simili)  nelle  quali  non  av- 
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viene  una  divisione  completa  del  nervo,  V  asse  del  cilindro  nerveo  ri- 
mane conservato  tino  al  ristabilirsi  dell'  unione  col  tratto  centrale  del 
nervo  oiTeso,  ed  in  grazia  di  questa  ripristinata  unione  esso  rimane 
preservato  da  un'ulteriore  distruzione.  Io  credo  almeno  di  essermi 
potuto  convincere  in  modo  sicuro  che  in  caso  di  semplice  contusione 
dei  nervi  nei  conigli  (come  pure  in  caso  di  una  paralisi  da  compres- 
sione del  facciale  neir  uomo)  Y  asse  del  cilindro,  nel  tratto  periferico 
del  nervo  offeso,  persiste  sempre  per  la  durata  di  alcune  settimane. 
Né  in  altro  modo  poi,  tranne  che  per  la  persistenza  dell'asse  del  cilin- 
dro, potrebbe  spiegarsi  la  sorprendente  prontezza  con  cui,  gli  animali 
soggetti  a  queste  esperienze  riacquistano  la  perduta  motilità.  Nelle 
più  gravi  lesioni  invece,  in  caso  di  completa  divisione  dei  nervi,  e  più 
specialmente  di  escisione  di  un  lungo  tratto  dei  medesimi,  Y  asse  del 
cilindro  trascorso  un  dato  tempo  finisce  per  subire  una  degenerazione 
completa.  Anco  in  questi  casi  però  esso  presenta  una  notevolissima  re- 
sistenza e  lo  si  può  vedere  quest'  asse  del  cilindro  conservato  anche 
dopo  un  tempo  lunghissimo  dalla  riportata  lesione;  o  per  lo  meno,  se- 
condo quanto  asserisce  Neuman  n,  divenuto  sede  di  modificazioni  tali 
che  non  impediscono  in  modo  assoluto  la  rigenerazione  delle  fibre 
nervee. 

Contemporaneamente  a  questi  processi  degenerativi  delle  fibre 
nervee  propriamente  dette,  i  quali  progrediscono  con  una  tal  quale 
rapidità  dal  centro  alla  periferia,  si  manifestano  pure  notevoli  altera- 
zioni nel  nevrilenia,  Astrazion  fatta  dalle  flogosi  traumatiche  di  grado 
più  o  meno  elevato  (tumefazione  abbondante,  emigrazione,  prolifera- 
zione ed  infine  retrazione  nodulare  del  connettivo)  che  ordinariamente 
si  sviluppano  nel  punto  medesimo  in  cui  la  lesione  ebbe  luogo,  si  ri- 
scontra tosto  in  regolare  rapporto  colla  progrediente  degenerazione  del- 
le fibre  nervee,  fino  nelle  più  sottili  diramazioni  nervose,  accanto  ad  un 
aumento  dei  nuclei  della  guaina  di  Schwann  (Hertz)  nel  nevrilema 
medesimo,  fra  mezzo  alle  fibre  nervee,  un  accumulo  di  elementi  cel- 
lulari, che  noi  non  esitiamo  a  considerare  per  la  più  gran  parte  sic- 
come il  risultato  dell'  emigrazione  dei  corpuscoli  bianchi- del  sangue. 
Questi  elementi  assumono  per  la  maggior  parte  nel  decorso  ulteriore 
del  male  (dopo  3  o  4  settimane)  il  carattere  di  cellule  fusiformi,  e  con- 
temporaneamente a  ciò  si  verifica  un  inspessimento  del  nevrilema  che 
va  facendosi  sempre  maggiore.  L'esterna  guaina  dei  nervi  si  presenta 
notevolmente  inspessita,  densi  strati  di  tessuto  connettivo  separano 
gli  uni  dagli  altri  i  singoli  filamenti  nervosi,  ed  è  possibile  seguitare 
r  accrescimento  del  tessuto  connettivo  perfino  fra  mezzo  alle  stesse  fi- 
bre nervee.  Protraendosi  la  durata  del  processo  morboso  questo  tes- 
suto connettivo  così  ipertrofizzato  diviene  sempre  compatto  e  resi- 
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stente,  e  finisce  per  assumere  i  caratteri  del  tessuto  fibroso.  Ne  av- 
viene quindi  una  vera  cirrosi  del  nervo,  la  quale  è  evidentissima  in 
specie  sopra  le  sezioni  trasversali  del  medesimo.  Questo  processo  d'i- 
perplesia  del  nevrilema  persiste  ordinariamente  per  lungo  tempo  dopo 
che  il  processo  di  rigenerazione  delle  fibre  nervee  si  è  già  iniziato,  ed 
è  molto  probabile  che  questo  possa  venire  grandemente  inceppato  e 
ritardato  da  una  tale  proliferazione  e  retrazione  del  connettivo. 

Intorno  air  accennata  rigenerazione  dei  nervi,  la  quale  dopo  Fazione 
di  cause  traumatiche  o  di  altre  analoghe  influenze,  avviene  ora  più  pre- 
sto ed  ora  più  tardi,  malgrado  le  numerose  esperienze  instituite  a  tale 
oggetto,  regna  tuttora  una  grande  oscurità,  ed  i  varii  osservatori  sono 
su  tale  argomento  assai  discordi  fra  loro.  É  un  fatto  innegabile  però 
che  tale  rigenerazione  si  compie  in  molti  casi  con  una  facilità  ed  un^ 
rapidità  sorprendenti,  mentre  in  altri  si  fa  lungamente  aspettare  e  non 
si  effettua  che  con  straordinaria  lentezza.  Non  si  è  però  sufficiente^ 
mente  d' accordo  su  ciò  che  si  riferisce  agl'intimi  processi  istologici  io. 
virtù  dei  quali  questo  fatto  si  compie.  Il  caso  più  semplice  è  quello  in 
cui  la  paralisi  si  è  manifestata  in  conseguenza  di  una  contusione  o  di 
una  compressione  del  nervo,  senza  che  siano  stati  in  alcun  modo  rotti 
i  rapporti  e  le  connessioni  del  medesimo.  In  tal  caso,  appena  che  il 
progrediente  riassorbimento  delle  masse  midollari  e  grassose  permette 
un  esame  sufiicientemente  esatto,  fii  vede  che  dalle  estremità  terminali 
centrali,  rimaste  intatte,  delle  fibre  nervose  partono  dei  filamenti  bian- 
chi i  quali  si  trasportano  percorrendo  l'antica  guaina  di  Schwann  nella 
parte  periferica  del  nervo  degenerata  ;  che  questi  filamenti  bianchi  gra- 
datamente si  circondano  di  una  sottilissima  guaina  midollare,  che  au- 
menta dalla  periferia,  e  che  va  gradatamente  estendendosi.  Così  in  un 
determinato  stadio  del  processo  rigenerativo  si  possono  riscontrare  nel 
punto  in  cui  ebbe  luogo  la  contusione,  un  poco  al  di  sotto  di  esso,  nu- 
merose fibre  rigenerate,  le  quali  sono  facilissimamente  riconoscibili 
per  la  loro  gracilità  e  per  la  sottigliezza  del  loro  doppio  contorno,  verso 
il  basso  poi  si  convertono  direttamente  in  quei  sottili  filamenti  bian- 
chi già  più  volte  rammentati  che  si  trovano  nelP  intemo  della  guaina 
di  Schwann — (A  quest'epoca  la  motilità  può  essersi  già  in  parte  rista- 
bilita)—É  tuttora  ignoto  però  il  modo  con  cui  avviene  la  reintegrazione 
deir  inviluppo  midollare,  come  pure  quella  del  cilindro  dell'  asse,  nel 
punto  medesimo  ove  ha  sede  la  contusione.  Hertz  ammette  che  sieno 
i  nuclei  del  nevrilema,  i  quali  per  mezzo  della  loro  proliferazione  e  del 
loro  ravvicinamento,  riempiono  la  lacuna  e  ristabiliscono  la  coesione 
del  nervo  leso. 

In  modo  del  tutto  diverso  si  passano  le  cose  allorquando  il  nervo 
viene  completamente  reciso  (come  pure  in  caso  di  ferite  per  arme  da 
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^IOCo,  per  strappamento  e  simili  che  possono  verificarsi  nell'uomo*  nvl 
jual  caso  fra  le  dup  estremità  del  oervo  leso  rimane  un  tratto  piit  o 
meno  lungo,  il  quale  naturalmente  verrà  prima  di  tutto  ad  esser  riem- 
pito da  un  tessuto  granulare.  Le  fibre  nervose  di  nuova  formazione  deb- 
iono  traversare  questo  tessuto,  è  quindi  anzitutto  necessario  che  il 
^cesBO  rigenerativo  ristabilisca  per  mezzo  di  questo  tessuto  interrae- 
fiiario  una  connessione  fra  le  estremiti  centrali  e  periferiche  delle  fi- 
bre nervose  recise.  Circa  al  modo  con  cui  ci6  avviene  le  opinioni  dei  va- 
Hi  osservatori  sono  assai  diverse.  Un  punto  però  sul  quale  tali  opinioni 
Mdo  concordi  si  è  che  la  rigenerazione  lia  principio  nel  tronco  centrale, 
t  che  l'accrescimento  delle  fibre  nervose  di  nuova  formazione  sì  fa  nel- 
Cinterno  del  tessuto  intermediario;  oltre  di  che  l'accordo  regna  pure  su 
quest'altro  fatto,  cioè  che  anche  neirestremo  periferico,  indipendenle- 
ioente  dalla  rigenerazione  centrale,  ha  luogo  una  nuova  formazione  di 
jliovani  fibre  nervee,  le  quali  sembrano  destinate  ad  unirsi  direttamentj? 
iOQ  quelle  provenienti  dall'estremo  centrale. Mentre  peri  taluni  (Hertz, 
Bruch,  Hjelt,  Oehi  ed  altri)  considerano  le  nuove  fibre  nervee  come 
1  risultato  di  una  prnduzione  di  cellule  nucleate  disposte  in  fila  e  rav- 
ricinate  fra  loro  (proliferazione  cellulare  della  guaina  di  Schwann  nd 
emigrazione  di  corpuscoli  bianchi  del  sangue]  cETettuantesi  tanto  nello 
baterno,  che  al  di  fuori  o  fra  mezzo  agrinvolucri  primitivi;  altri  vi  sono 
[Neiimann.Eichhorst,  Remak)  i  quali  le  considerano  siccome  ema- 
QazioDe  e  rigenerazione  di  quella  massa  omogenea  rimasta  nella  guaina 
li  Schwann,  e  composta  dalla  polpa  e  dal  cilindro  nerveo  metamorfo- 
sato: ed  i  quali  escludono  quindi  ogni  o  qualunque  partecipazione  dì 
celiale  alia  nuova  formazione  delle  fibre  nervee.  Ugualmente  discordi 
lono  le  opinioni  circa  al  ristabilimento  della  connessione  fra  le  fibre 
bentrali  e  periferiche  nel  tratto  intermediario  ai  due  capì  del  nervo  re- 
Eiao.  Cosi  mentre  Nenmann  ritiene  che  le  fibre  provenienti  dal  capo 
Centrale  (ogni  antico  ed  intiero  fascette  delle  quali,  secondo  lui,  u  si 
Rnddivide  »  )  abbiano,  a  traverso  quella  sostanza  intermediaria  più 
rcdtc  ricordata,  un  accrescimento  diretto,  e  quindi  si  colleghino  in  un 
inalche  modo  colle  libre  provenienti  dal  capo  periferico;  sostiene  in- 
rece  Hertz  di  essersi  potuto  convincere,  che  in  quel  tratto  di  tessuto 
ititennediario,  formatosi  per  gra^iulazioni,  si  sviluppano  delle  cellule, 
kbo  si  dispongono  una  appresso  all'  altra,  in  una  serie  longitudinale,  te 
guftli  ai  fondano  poi  1'  una  coll'altra  per  trasformarsi  quindi  in  fibre 
Berrei).  Queste  fibre  di  nuova  formazione  si  con^ungono  in  ultimo 
Bolle  libre  centrali  da  un  lato,  colle  periferiche  dall'  altro,  e  cosi  viene 
a  ristabilirsi  la  continuità  del  nervo  reciso. 

Qualunque  sia  il  modo  con  cui  ciò  avviene,  quello  che  havvi  di  certo, 
e  che  ha  in  Patologia  un'importanza  capitale,  si  è  che  la  rigenerazione 
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delle  fibre  nervee,  che  il  ristabilimento  della  continuità  di  un  nervo  re- 
ciso, per  mezzo  di  un  tessuto  nuovo,  sono  fatti  positivi,  e  che  in  virtù 
di  tale  processo  rigenerativo  diviene  possibile  la  guarigione  della  pa- 
ralisi di  cui  attualmente  ci  occupiamo.  Allorché  le  condizioni  si  mo- 
strano favorevoli  a  questo  processo  (come  per  es.  allorché  il  nervo  è 
solo  incompletamente  diviso)  la  guarigione  che  ne  consegue  è  completa 
e  non  si  fa  lungamente  aspettare  ;  se  invece  quelle  condizioni  non  sono 
altrettanto  favorevoli  essa  si  compie  in  una  maniera  molto  più  lenta  e 
stentata.  Quanto  più  i  due  capi  del  nervo  reciso  si  trovano  allontanati 
Funo  dall'altro,  quanto  maggiormente  essi  deviano  dalla  loro  direzione 
normale,  quanto  maggiori  sono  V  estensione  e  la  compattezza  del  tes- 
suto cicatriziale  intermediario,  tanto  più  scarse  sono  le  probabilità  di 
una  riunione,  e  di  una  rigenerazione  delle  fibre  nervee  e  quindi  la  com- 
pleta reintegrazione  della  funzionalità  fisiologica  del  nervo  offeso.  Da 
ciò  risulta  che  possono  darsi  numerosi  casi  in  cui,  a  cagione  di  consi- 
mili condizioni  esterne,  un  tale  processo  di  rigenerazione  non  è  asso- 
lutamente possibile,  e  nei  quali  per  conseguenza  non  è  possibile  nep- 
pure la  guarigione  delle  paralisi. 

L' importantissimo  quesito,  come  avviene  cioè  che  anco  dopo  una 
separazione  completa  dei  nervi  la  loro  funzionalità  fisiologica  si  rista- 
bilisce in  una  maniera  del  tutto  normale,  se  le  estremità  recise  di  una 
fibra  nervea  si  riuniscano  sempre  di  nuovo  fra  di  Joro,  o  se  questa  riu- 
nione è  pienamente  abbandonata  al  caso,  è  stato  fino  ad  ora  appena  sog- 
getto di  esperienze  anatomiche.  Parimenti  noi  siamo  completamente 
air  oscuro  di  ciò  che  riguarda  il  modo  con  cui,  in  questi  processi  di 
degenerazione  e  di  rigenerazione,  si  comportano  le  piastrine  terminali 
motorie. 

In  stretta  relazione  coi  cambiamenti  dei  nervi  fin  qui  descritti,  sta 
una  serie  di  cambiamenti  dei  muscoli  che  sogliono  verificarsi  nel  decor- 
so della  paralisi.  Fino  ad  ora  però  questi  cambiamenti  non  sono  stati 
che  raramente  fatti  soggetto  di  esatte  ed  accurate  ricerche.  Già  fino  dal 
1841  Reid,  avendo  esaminato  più  attentamente  i  muscoli,  aveva  con- 
statato una  notevole  atrofia  dei  medesimi.  Valentin  ebbe  a  ricono- 
scere inoltre  il  dimagramento  delle  fibre  e  la  quasi  scomparsa  delle 
loro  striature.  Mantegazza  per  il  primo  insieme  agli  accennati  cam- 
biamenti, osservò  una  proliferazione  dei  nuclei  muscolari  e  del  con- 
nettivo interstiziale.  Io  stesso  ho  quindi  esattamente  studiato  e  de- 
scritto le  alterazioni  dei  muscoli  in  caso  di  paralisi  traumatiche,  ed  i 
risultati  da  me  ottenuti  sono  stati  per  la  maggior  parte  confermati  da 
Vulpian  ed  in  questi  ultimi  tempi  da  Bizzozzero  e  da  Golgi. 

L'alterazione  principale  e  più  interessante  è  senza  dubbio  Vafrofia 
delle  fibre  mmcolari.  Essa  comincia  a  divenire  palese  nella  2.*  settimana, 
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progredisce  poi  nelle  successive  settimane  ed  è  facile  a  riconoscersi 
tanto  su  di  una  sezione  longitudinale,  quanto,  e  più  specialmente,  so- 
pra una  sezione  trasversale.  Naturalmente  questa  alterazione  non  è 
egualmente  pronunziata  su  tutte  quante  le  fibre,  e  si  trovano  anche  nei 
muscoli  paralizzati  delle  fibre  che,  per  un  tratto  maggiore  o  minore, 
non  differiscono  da  quelle  dei  muscoli  sani.  Nel  decorso  della  5*  alla  6* 
settimana  però  le  fibre  si  mostrano  diminuite  più  che  della  metà  della 
loro  estensione.  Tostochè  la  rigenerazione  dei  nervi  è  incominciata  e 
che  la  motilità  si  è  di  nuovo  riprodotta,  quest'  atrofia  si  arresta,  e  le 
fibre  muscolari  riacquistano  gradatamente,  sebbene  con  molta  len- 
tezza, il  loro  primitivo  volume.  Nel  caso  però  in  cui  la  reintegrazione 
dei  nervi  è  impossibile,  in  cui  la  paralisi  non  è  in  alcun  modo  suscet- 
tibile di  guarigione,  anco  l'atrofia  fa  continui  progressi;  le  singole  fi- 
bre muscolari  a  poco  a  poco  scompaiono,  e  non  rimane  del  muscolo  che 
il  connettivo  interstiziale  —  ipertrofizzato  —  Quest'esito,  questa  com- 
pleta distruzione  del  tessuto  muscolare  propriamente  detto,  non  si  ve- 
rifica però  che  dopo  molti  mesi,  e  spesso  solo  dopo  varii  anni  da  che  la 
paralisi  si  è  manifestata. 

Contemporaneamente  a  tale  atrofia  si  notano  pure  altri  cambia- 
menti nelle  fibre  muscolari.  Le  loro  striature  divengono  meno  appariscenti, 
e  meno  profonde;  senza  però  scomparire  del  tutto.  Le  fibre  prendono 
spesso  un  colorito  bruno,  però  non  si  osserva  mai  nei  primi  stadii  del 
male  una  notevole  degenerazione  granulare  o  grassosa  delle  medesime. 
-Al  tempo  stesso  si  riscontra  un  considerevole  accrescimento  dei  nuclei 
rnuscolari,  il  quale  comincia  a  prodursi  nel  decorso  della  2.*  settimana, 
e  nelle  settimane  seguenti  aumenta  al  punto  che,  in  luogo  di  un  solo 
nucleo  muscolare,  se  ne  trovano  delle  conglomerazioni  di  6  a  8  per  ogni 
fibra.  Questi  nuclei  si  presentano  nelle  fibre,  allora  già  divenute  atro- 
fiche, ancor  più  strettamente  uniti  fra  loro,  e  sono  in  queste,  anche 
senza  V  aiuto  di  altri  reagenti,  molto  più  facilmente  riconoscibili  che 
nelle  fibre  sane — Infine,  oltre  quelle  già  notate,  si  nota  pure  un'altera- 
zione chimica  della  sostanza  contrattile^  la  quale  si  manifesta  per  il  fatto 
che,  protraendosi  la  durata  della  paralisi,  le  fibre  presentano  una  ten- 
denza molto  più  marcata  a  subire,  dopo  avvenuta  la  morte,  quella  par- 
ticolare degenerazione  cui  si  dà  il  nome  di  «  degenerazione  cerea  »  — 
Quesf  alterazione,  che  nei  primi  stadii  della  paralisi  non  esiste  che  co- 
me fenomeno  necroscopico,  neir  ulteriore  decorso  del  male  comincia 
forse  a  prodursi  durante  la  vita,  e  favorisce  la  distruzione  ed  il  riassor- 
bimento delle  fibre  muscolari.  *) 

L'alterazione  del  conneUivo  interstiziale ,  la  quale  non  manca  mai  anco 


*)  V.  Erb,Bemerk.  ùber  die  sogen.  wachsartige  Degener.querge8treifter  MuskelfaserDf 
Virch.  Archiv.  Bd.  43.  1868. 
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nei  muscoli,  comincia  a  prodursi  verso  il  principio  della  2/  settimaDa 
sotto  la  forma  di  nn  agglomerazione  di  elementi  celliUari  (emigrazione  di 
globuli  bianchi  del  sangue?)  entro  il  medesimo,  cosi  che  in  alcuni 
punti  sembra  che  un  tessuto  granulare  siasi  interposto  fra  i  muscoli. 
Queste  agglomerazioni  si  vedono  molto  bene  specialmente  in  vicinanza         ^ 
dei  vasi  sanguigni  e  dei  ramoscelli  nervosi  degenerati,  e  si  possono  ri- 
conoscere ovunque  facilmente  per  la  durata  di  varie  settimane.  Dalla      \^ 
6/ settimana  in  poi  vanno  però  gradatamente  dissipandosi,  dopo  avec 
per  lo  più  assunto  prima  un  aspetto  fusiforme,  e  scompaiono  poi  entra 
un  tessuto  connettivo  denso,  ondulato,  la  cui  produzione  si  fa  sempr^B 
più  abbondante.  Questa  ipertrofia  del  connettivo  interstiziale  si  può  coc^- 
statare  anche  molto  più  di  buon'  ora,  cioè  fin  dalla  seconda  settiman.     » 
circa.  Essa  va  poi  di  settimana  in  settimana  sempre  più  aumentandc=3« 
ed  assume  gradatamente  i  caratteri  di  un  tessuto  fibroso,  compatt(=3A« 
ondulato  che  accompagna  il  muscolo  per  una  grande  estensione  e  d^E^^ 
cui  partono  dei  robusti  sepimenti  che  separano  le  une  dalle  altre  le  v^^  ^ 
rie  fibre  muscolari.  In  tal  guisa  il  muscolo  diviene  più  rigido  e  compa^^-^^ 
to,  e  mercè  di  una  sezione  trasversale  praticata  sul  medesimo  si  riconc^  -^ 
sce  chiaramente  questa  pronunziata  ipertrofìa  del  tessuto  interstiziale^  ^6* 
Quest'  ultimo  va  più  tardi  soggetto  ad  una  retrazione  inodulare;  nò  ^^-     ^^ 
può  mettere  in  dubbio  che  quelle  contratture  che  con  tanta  frequem.    *"'^" 
si  manifestano  a  seguito  di  tali  paralisi,  dipendano  in  gran  parte 
questa  circostanza,  e  debbano  quindi  considerarsi  siccome  di 
miopatica. 

Tutte  queste  accennate  alterazioni  possono  pure,  a  seguito  dell^  ^^ 
completa  rigenerazione  del  nervo,  a  poco  a  poco  dissiparsi.  Ciò 
non  avviene  se  non  in  modo  graduale  ed  eccessivamente  lento, 
lentezza  sarà  tanto  maggiore  quanto  più  avanzate  erano  quelle 
zioni,  e  per  conseguenza  quanto  più  lunga  era  stata  la  durata  dell^^  -^ 
paralisi.  È  facile  comprendere  poi  come  il  notevole  aumento  del 
suto  connettivo,  questa  vera  cirrosi  dei  muscoli,  debba  costituire 
serio  ostacolo  a  che  le  fibre  muscolari  possano  essere  sollecitamente^^ 

restituite  al  loro  primitivo  volimie  ed  alla  loro  funzionalità  normale 

Ciò  spiega  pure  a  sufiicienza  il  perchè  tali  paralisi  siano  anche  nel — 
Puomo  cosi  difiìcili  e  cosi  lunghe  a  guarire. 

Nei  casi  inguaribili  invece,  a  misura  che  V  atrofia  delle  fibre  mu- 
scolari progredisce,  per  dar  luogo  in  definitivo  alla  totale  distruzione 
delle  medesime,  il  tessuto  connettivo  ipertrofico  diviene  sempre  più 
denso  e  compatto:  nel  giro  di  varii  mesi  e  di  alcuni  anni,  si  può  giun- 
gere al  punto  di  vedere  i  muscoli  del  tutto  rimpiazzati  da  dei  cordoni 
appianati  e  formati  da  tessuto  connettivo.  CoIFandar  del  tempo  questo 
tessuto  può  talvolta  divenir  sede  di  una  deposizione  di  grasso;  si  for- 
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mano  allora  in  esso  delle  cellule  grassose  più  o  meno  abbondanti,  co- 
sicché io  ultimo  al  posto  dei  muscoli  scomparsi  non  si  trova  più  che 
nn  ammasso  di  tessuto  adiposo. 

ft  facile  compreudere  come  simili  alteiuKioui  dei  muscoli  paraiiz- 
tati  possano  in  certo  modo  essere  riconosciute  anco  per  mezzo  di  un 
esame  macroscopico.  Nei  primi  giorni  i  muscoli  si  presentano  alquanto 
tumefatti  ed  arrossati  a  seguito  del  maggiore  afflusso  sanguigno,  ed 
hanno  inoltre  una  consistenza  maggiore  che  nello  stato  normale.  Al- 
lorché poi  r  atrofia  delle  fibre  muscolari  e  l' iperplasia  del  connettivo 
sono  già  incominciate  e  continuano  ad  avanzare,  i  muscoli  si  fanno 
sempre  più  pallidi  ed  acquistano  una  consistenza  ed  una  compattezza 
sempre  maggiori.  Il  loro  colore  va  a  poco  a  poco  dal  rosso  bruno  a 
quello  del  tessuto  connettivo  fibroso;  per  assumere  poi  la  tinta  gial- 
lastra, propria  del  tessuto  adiposo,  allorquando  si  manifesti  io  essi  una 
abbondante  deposizione  grassosa.  In  questo  caso  ordinariamente  si  nota 
pure  una  diminuzione  nella  consistenza  di  quel  tessuto  che  rimpiazza 
il  tessuto  muscolare  propriamente  detto. 

Siccome  abbiamo  detto  di  sopra,  il  complesso  delle  alterazioni  dei 
narvi  e  dei  muscoli  ora  descritto,  si  presenta  marcatissimo  e  con  ca- 
ratteri veramente  tipici,  nelle  paralisi  traumatiche;  eciùtantoinquelle 
prodotte  ad  arte  nei  bruti,  a  scopo  sperimentale,  come  in  quelle  che 
si  veriflcano  nell'uomo  in  conseguenza  di  un  qualche  accidente  [ferite 
di  taglio,  d' arme  da  fuoco,  gravi  contusioni  ec).  Né  havvi  il  minimo 
dubbio  che  identiche  alterazioni,  la  cui  esistenza,  come  vediamo  più 
ìq  basso,  puf)  esser  dimostrata  anco  clinicamente  per  mezzo  dell'esame 
elettrico,  debbano  riscontrarsi  anco  in  tutte  quelle  forme  di  paralisi 
periferiche,  le  quali  per  gli  effetti  che  producono  relativamente  allo 
stato  anatomico  ed  alla  conducibilità  del  nervi,  possono  considerarsi 
siccome  analoghe  alle  paralisi  traumatiche.  A  tale  categoria  apparten- 
gono quelle  paralisi  che  tengon  dietro  ad  una  energica  compressione 
dei  nervi  periferici,  in  conseguenza  di  tumori,  di  stravasi  sanguigni, 
di  calli  ossei,  d' ipertrofìa  del  conuctttvo,  di  essudati  reumatici  ec.  La 
presenza  io  questi  casi  delle  alterazioni  di  cui  ci  stiamo  occupando  è 
sempre  indizio  di  una  grave  lesione  periferica. 

OsseiTazioni  ulteriori  e  recenti  però  hanno  dimostrato  come  sia 
cosa  sommamente  probabile,  che  delle  identiche,  o  per  lo  meno  non 
molto  dissìmili  alterazioni  dei  nervi  e  dei  muscoli,  possano  prodursi 
anco  in  caso  di  certe  determinate  forme  di  paralisi  centrali.  Cosi  nelle 
paralisi  spinah  dei  fanciulli  ed  in  altre  forme  morbose  afRni,  nelle 
quali  queste  alterazioni  del  nervi  e  dei  muscoli  sono  abbastanza  co- 
muni, si  ritiene  che  la  malattia  abbia  la  propria  sede  nella  metà  ante- 
riore del  midollo  spinale,  e  ai  crede  che  certe  cellule  ganglionari  dei 
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'  corni  anteriori  abbiano  coi  processi  trofici  dei  nervi  e  dei  muscoli  ra]^ 
porti  tali,  che  la  loro  malattia  o  la  loro  paralisi  sia  capace  di  dar  laogo 
alle  alterazioni  più  volte  rammentate.  Per  più  estese  ed  esatte  nozioKziX 
su  questi  fatti,  importantissimi  dal  lato  del  diagnostico,  dobbiamo  zr  v 
mandare  il  lettore  alla  descrizione  delle  malattie  del  midollo  8pin&_3& 
e  dei  nervi  trofici. 

Non  dobbiamo  finalmente  passare  sotto  silenzio  come  delie 
razioni  istologiche  perfettamente  identiche  sieno  state  osservate  ani 
in  casi  di  paralisi  saturnine  (Gombault)  (Àrch.  de  Physiol.  norm. 
pathol.  1873  Sept.)  senza  che  sia  stato  possibile  fino  ad  ora  di  ricon 
scere  la  sede  speciale  di  questa  forma  di  paralisi.  Inoltre  è  stato  pu~ 
riconosciuto  come  quelle  alterazioni  dei  muscoli,  che  abbiamo  descrii 
fin  qui,  presentano  una  grandissima  rassomiglianza  con  le  alterazio: 
pure  dei  muscoli  che  si  osservano  in  caso  di  atrofia  muscolare  proj 
siva;  tanto  che  dal  lato  istologico  le  une  e  le  altre  potrebbero  consid. 
rarsi  siccome  presso  a  poco  identiche  (Friedreich)  (Ueber  progre; 
sive  Muskelatrophie.  Berlin  1873.  p.  173.)  mentre  che  dal  lato  clinia 
esiste  fra  loro  una  marcatissima  differenza;  cioè  che  in  quest'  ali 
malattia  le  fibre  nervose  motorie  si  mantengono  inalterate  fino  ad  ul 
periodo  molto  inoltrato  dell'  affezione  muscolare.  Questi  fatti, 
tunque  non  sia  qui  il  luogo  in  cui  convenga  entrare  in  minuti  dettancfc  «gli 
intorno  ad  essi,  debbono  pur  tuttavia  venire  ricordati,  come  quelli  chBT  ^he 
hanno  una  grandissima  importanza  per  ciò  che  riguarda  il  diagnosti»  .kìco 
differenziale  fra  le  diverse  forme  morbose  nelle  quali  possono  risco  ^^zjon- 
trarsi  le  alterazioni  anatomiche  di  cui  ci  siamo  fin  qui  occupati. 

Se  noi  ci  decidiamo  ad  accennare  qui  brevemente  la  quistione,  se  le  ai^^^-^^- 
rasioni  vasomotorie  e  trofiche,  di  cui  abbiamo  precedentemente  parlalo^  stieno  "^  ^ 
più  stretta  connessione  colla  paralisi  o  piuttosto  colla  cagione  delle  paralisi,  -^^  lo 
facciamo  più  specialmente  per  mettere  in  evidenza  le  molte  difficoltà,  e  ^^1* 
quasi  completa  oscurità  da  cui  è  involto  tuttora  questo  importante  quesito.  B»  ^Sen 
poco  havvi  fino  ad  ora  di  positivamente  conosciuto;  ben  poco  di  ben  deterinr^cnni- 
nato,  e  proprio  su  questo  interessantissimo  punto,  regnano  tuttora  delle  0^:9.  P'* 
nioni  contradittorie.  Nessuna  di  queste  può  ritenersi  siccome  incontrastabc  ^-^''* 
mente  dimostrata,  poiché  i  fatti  si  prestano  per  lo  più  a  molteplici  interpret 
zioni  e  nello  ricerche  esperimentali  s'incontrano  difficoltà  numerose  ed  ìnso 
montabili,  0  per  lo  meno  fino  ad  ora  insormontate.  R  quindi  riconosciuta 
necessità  assoluta  di  ulteriori  e  ripetuti  esperimenti,  merco  dei  quali  sì  face 
un  po'  più  di  luce,  specialmente  per  ciò  che  si  riferisce  all'influenza  trofica  di 
sistema  nervoso. 

Di  facile  spiegazione  sono  quelle  allerazioni  vasomotorie  che  si  verificare  ^ 
in  caso  di  paralisi,  e  tutto  ciò  che  ad  essa  si  collega.  Si  tratta  in  questi  ca^' 
semplicemente  di  paralisi  odi  eccitamenti  dei  rami  vasomotorii,  le  quali  po^' 
sono  esistere  0  mancare  a  seconda  della  diversa  sede,  della  varia  indole  e  dell^ 
maggiore  0  minore  diffusione  della  causa  della  paralisi.  L'eccitamento  dei  rami 
vasomotorii,  e  la  ischemia  che  da  questo  risulta,  è  un  fatto  di  per  sé  stesso  ab- 
bastanza raro  in  caso  di  paralisi.  Molto  più  frequente  è  la  paralisi  di  quei  rami, 
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la  quale  in  princìpio  dà  luogo  ad  una  flussione  iperemica  accompagnata  da  leg- 
giera edemazìa;  più  tardi  invece  produce  atonia  generale  dei  vasi,  cianosi,  ed 
imperfetta  nutrizione  dei  tessuti.  Noi  dobbiamo  attenderci  allo  sviluppo  di  que- 
sti sintomi  soprattutto  nel  casi  in  cui  la  causa  della  paralisi  interessa  pure  i 
rami  vasomotori i.  Ciò  tanto  più  certamente  nelle  paralisi  dei  nervi  periferici, 
nei  quali  i  rami  motorii  e  vasomotori!  si  trovano  per  lo  più  congiunti  nel  me- 
desimo tronco  nervoso;  con  minore  cortezza  nelle  paralisi  spinali,  perchè  nel 
midollo  spinale  ambedue  quelle  specie  di  rami  sono  suflicien temente  separate 
e  distinte  fra  di  loro  ;  rarissimamente  inGne  nelle  paralisi  cerebrali,  nelle  quali 
i  rami  vasomotori!  rimangono  bene  spesso  illesi,  perchè  questi  sono  situati  nel 
cervello  ad  una  distanza  maggiore  o  minore  dai  rami  motorii.  Con  ciò  concor- 
dano perfettamente  i  fatti  clinici. 

La  cosa  è  ben  diversa  per  ciò  che  riguarda  le  alterazioni  trofiche;  cioè  de- 
generazione e  distruzione  dei  nervi,  proliferazione  nucleare,  atrofia  e  degene- 
razione delle  fibre  muscolari,  inQltramenti  plastici  ed  ipertroGa  del  connettivo, 
alterazioni  flogistiche  della  pelle  e  delle  articolazioni,  alterazioni  nella  proda- 
lìone  e  neiraccresci mento  dei  poli  e  delle  unghie,  atroGa  delle  ossa,  decu- 
bito ecc. 

Già  i  processi  patologici  generali  in  forza  dei  quali  queste  alterazioni  si 
producono  sono  di  per  loro  stessi  diffìcilmente  apprezzabili.  Molti  di  esse  sono 
riferibili  ad  un'alterazione  flogistica  speciale,  analoga  a  quella  cronica  iuGam- 
mazione  che  dà  luogo  in  altri  organi  alle  così  dette  cirrosi;  altri  debbono  rite- 
nersi quali  atroGc  semplici,  ed  utroGe  degenerative,  quali  processi  ipertro- 
fici ecc. 

Ancora  più  diffìcile  è  Tapprezziazione  dei  rapporti  esistenti  fra  queste  al- 
terazioni e  la  lesione  primitiva.  Anche  per  i  casi  apparentemente  più  semplici — 
quelli  di  paralisi  traumatiche  periferiche — questi  rapporti  si  mostrano  talmente 
complessi  e  complicati  da  prestarsi  alle  più  svariate  interpretazioni. 

Come  una  delle  ipote.«%i  più  vicine  al  vero  fu  ritenuta  quella  secondo  la 
quale  si  tratterebbe  di  una  flogosi  traumatica,  la  quale,  per  la  via  dei  rami 
nervosi  periferici  si  diffondesse  dal  punto  della  lesione  ai  muscoli,  ed  even- 
tualmente poi  anco  ad  altri  tessuti.  Tale  ipotesi  è  stata  in  questi  ultimi  tempi 
molto  abilmente  sostenuta  dallo  stesso  Friedreich.  (Progressive  Muskelatro- 
phie  ecc.  Berlin  1873.  p.  147  e  seg.).  Quanto  a  noi  dichiariamo  di  non  poterci 
associare  a  queste  vedute  generali,  e  ciò  per  diversi  motivi;  fra  i  quali  l'aver 
talvolta  constatato  che  un  tale  processo  seguiva  una  direzione  esclusivamente 
centrifuga.  Inoltre  Taver  veduto  quelle  alterazioni  manifestarsi  quasi  contem- 
poraneamente tanto  nei  muscoli  situati  in  prossimità  della  sede  della  lesione, 
quanto  in  quelli  che  più  ne  erano  lontani:  inGne  i  fatti  già  noti  ed  accertati 
mercè  numerose  esperienze  Gsiologiche;  cioè  che  nella  sezione  di  talune  ra- 
dici isolate  la  degenerazione  dei  nervi  si  trasporta  alla  periferia  attraverso  ai 
plessi  limitata  alle  Gbro  dipendenti  da  (quelle  radici,  il  che  non  potrebbe  spie- 

Sarsi  ammettendo  la  diffusione  di  un  processo  flogistico  nel  tessuto  connettivo 
elle  guaine  nervose. 

Stando  ai  fatti  ed  alle  osservazioni  che  possediamo  attualmente,  ci  sembra 
che  debba  ritenersi  siccome  la  più  probabile  T ipotesi  secondo  la  quale  il  mo- 
mento causale  di  tutte  queste  alterazioni  starebbe  nella  separazione  delle  parti  peri- 
feriche del  sistema  nervoso  dalle  parti  centrali  del  medesimo.  Come  ciò  avvenga  è 
quanto  ci  è  in  gran  parte  ignoto.  Certo  è  però  che  sotto  questo  rapporto  hanno 
una  grandissima  importanza  le  influenze  d'indole  vasomotoria.  Sono  esse  che 
d  rendono  ragione  deUMporomin,  della  tumefazione  ed  in  ultimo  anco  delFe- 
Diigrazione  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue  ecc.  Esse  però  sono  ben  lungi 
dal  poterci  fornire  la  spiegazione  di  tutti  gli  altri  cambiamenti.  Cosi  esse  non 
CI  spiegano  la  degenerazione  della  polpa  nervea,  non  la  proliferazione  dei  nu- 
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dei  (Ielle  fibre  muscolari  ecc.  Noi  possiamo  quindi  ammettere  siccome  motto 
probabile  resistenza  di  intluenxn  tropiche  emananti  direttamente  dal  sistema 
nervoso.  Se  poi  queste  provengano  dallo  libre  motorie  stesse,  o  se  sieno  col- 
legate alla  presenza  di  fibre  nt^rvose  speciali  (nervi  trofici)  è  una  quistione  che 
non  siamo  per  il  momento  in  grado  di  risolvere.  Ignoto  pure  ci  è  l'intimo  modo 
d'agire,  si  normalmente  che  patologicamente,  di  questi  rami,  e  crediamo  op- 
portuno  riservarci  di  discutere  più  ampiamente  tali  quesiti  allorché  trattere- 
mo delle  nevrosi  trofiche  (trofonevrosi). 

Se  questa  ipotesi  ò  giusta,  ne  vien  per  conseguenza  che  debbano  esistere 
nel  sistema  nervoso  centrale  (probabilmente  nel  midollo  spinale  ed  in  parte 
anche  nel  cervello)  certi  apparati  «  trofici  »  la  cui  disgiunzione  dalle  parti  pe- 
riferiche dà  luogo  a  queste  alterazioni  trofiche  (nel  senso  più  lato  della  parola). 
É  facile  poi  comprendere  come  simili  alterazioni  trofiche  debbano  pure  insor* 
gere  allorquando  questi  stessi  apparati  a  trofici  »  si  ammalano  o  vengono  per 
una  qualche  causa  ad  esser  distrutti.  Nello  stesso  modo  si  spiegherebbero 
quelle  analoghe  alterazioni  trofiche  che  si  osservano  nelle  paralisi  spinali  dei 
fanciulli  ed  in  altre  malattie  affini.  Questo  per  lo  più  sogliono  limitarsi  agli 
apparati  motorii  (nervi  e  muscoli). 

Charcot  invece  si  mostra  propenso  ad  accordare. per  ciò  che  si  riferisce 
alla  produzione  di  queste  alterazioni  trofiche,  una  grande  importanza  alle  cause 
irritative,  ed  ha  cercato  di  riferire  la  maggior  parte  delle  alterazioni  trofiche, 
che  tengon  dietro  tanto  alle  lesioni  nervose  periferiche  che  alle  centrali,  ad 
uno  stato  irritativo  anormale  di  certi  determinati  rami  nervosi.  A  noi  però  sem- 
brano assolutamente  prive  di  fondamento  le  ragioni  che  egli  ammette  a  soste' 
gno  di  questa  sua  ipotesi,  e  ciò  più  specialmente  per  quanto  si  riferisce  b\\0 
paralisi  traumatiche  periferiche. 

Come  si  vede  adunque  intorno  a  questo  argomento  regna  tuttora  una  gran  -^ 
de  incertezza.  Dei  fatti  sopra  accennati  non  esiste  alcuna  spiegazione  che  poss» 
venire  universalmente  accettata  e  che  sia  applicabile  a  tutti  i  casi.  Forse  ì  mo- 
menti causali  che  conducono  a  quei  risultati  sono  molteplici  e  diversi;  come 
per  es.  diminuzione  delTinfluenza  trofica  centrale,  influenza  di  natura  vaso- 
motoria, irritazioni  nervoso:  può  darsi  inoltre  che  una  certa  tal  quale  impor- 
tanza in  questo  senso  debba  pure  attribuirsi  alle  azioni  riflesse,  astrazione 
fatta  dalla  possibilità,  che  in  presenza  di  una  paralisi  o  di  un'anestesia,  le  più 
svariate  alterazioni  trofiche  possano  anco  manifestarsi  per  via  indiretta.  Alla 
definitiva  soluzione  di  tali  quesiti  però  non  potremo  arrivare  che  gradatamente 
per  mezzo  di  un  continuo  ed  accurato  esame  critico  dei  fatti  relativi,  e  soprat- 
tutto per  mezzo  di  adattate  e  ben  condotto  esperienze.  Sotto  questo  riguardo 
merita  di  esser  presa  in  considerazione  una  recente  comunicazione  preventiva, 
disgraziatamente  troppo  breve,  di  Nothnagel,  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 
schaft.  1874  N.  14),  il  quale  in  seguito  di  una  leggiera  lesione  di  una  determi- 
nata località  della  superficie  cerebrale  doi  conigli,  ha  veduto  svilupparsi  rego- 
larmente una  moningiie,  per  lo  più  bilaterale,  molto  raramente  soltanto  dal 
lato  stesso  della  lesione,  qualche  volta  esclusivamente  sulla  metà  opposta  del 
cervello. 

Al  giorno  d' oggi  è  divenuta  una  cosa  della  più  alta  importanza, 
per  ciò  che  si  riferisce  alla  patologia  delle  paralisi,  ed  in  parte  anche 
per  la  diagnosi  differenziale  e  localo  delle  medesime,  r  esame  elettrico 
dei  nervi  e  dei  muscoli  paralizzati.  In  varie  forme  di  paralisi  essa  ci  per^ 
mette  di  riconoscere  dei  cambiamenti  molto  coratteristici  relativa* 
mente  alla  eccitabilità  elettrica  di  queste  parti ,  ed  in  talune  forme  spe> 
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ciali  ci  mette  in  caso  di  apprezzare  con  esattezza  e  di  tener  dietro  ai 
cambiamenti  che  si  verificano  nella  loro  composizione  istologica.  Non 
bisogna  quindi  mai  trascurare  di  servirsi  di  un  tale  prezioso  mezzo  se 
si  vuole  che  il  nostro  studio  intorno  alle  paralisi  ed  ai  fenomeni  che 
ne  dipendono  riesca  quanto  più  è  possibile  completo.  Certamente  che 
non  bisogna  accordare  un  valore  esagerato  alF  esame  elettrico,  in  spe- 
cie come  mezzo  di  diagnosi.  Chi  credesse  che  per  diagnfcticare  con 
precisione  una  paralisi  nuir  altro  sia  necessario  che  un  esame  elettri- 
co, sia  pure  accuratissimo,  dovrebbe  bene  spesso  riconoscere  di  essersi 
ingannato  a  partito.  In  molti  casi  V  esame  elettrico  non  può  condurci 
a  dei  risultati  positivi,  e  tali  da  poterne  dedurre  delle  conclusioni  pre- 
cise ed  irrefragabili;  ciò  non  avviene  che  per  certe  determinate  forme 
di  paralisi,  ed  in  tutti  i  casi,  sarà  soltanto  collo  stabilire  un  esatto  con- 
fronto fra  lo  stato  della  eccitabilità  elettrica  e  gli  altri  caratteri  clinici 
proprii  di  tali  malattie,  che  noi  potremo  giungere  a  formarci  un  crite- 
rio preciso  e  sicuro  intorno  ad  esse.  Purnonostante  il  valore,  che  i  fatti 
che  noi  possediamo  ci  mostrano  doversi  accordare  all'esame  elettrico, 
è  già  fin  d' ora  così  grande,  che  non  possiamo  trattenerci  dallo  spen- 
dere intorno  ad  esso  alcune  parole.  Crediamo  però  di  poterci  astenere 
qui  dal  descrivere  i  varii  metodi  con  cui  tale  esame  può  esser  pratica- 
to, non  che  dei  risultati  iisiologici  che  se  ne  ottengono.  Per  tutto  ciò 
rimandiamo  il  lettore  a  quanto  ne  abbiamo  già  detto  in  precedenza 
(pag.  251)  limitandoci  qui  ad  esporre  brevemente  i  fenomeni  che  più 
comunemente  un  tale  esame  ci  rivela  in  questi  casi,  ed  i  rapporti  esi- 
stenti fra  essi  e  le  diverse  forme  e  specie  di  paralisi,  non  che  fra  essi 
e  certi  particolari  cambiamenti  istologici. 

I  fatti  che  V  esame  elettrico  rivela  possono  venir  distinti  in  varii 
gruppi. 

Anzitutto  noteremo  un  primo  gruppo  in  cui  i  risultati  di  tale  esame 
sono  assolutamente  negativi  ;  ossia  che  esistono  molte  paralisi  in  con- 
seguenza delle  quali  non  si  riscontra  alcun  cambiamento  della  eccitabilità 
eUttrita.  In  questo  i  nervi  ed  i  muscoli,  sottoposti  air  azione  di  una  cor- 
rente, tanto  faradica  che  galvanica,  reagiscono  in  una  maniera  comple- 
tamente normale.  Ciò  si  verifica  il  più  comunemente  in  molte  paralisi 
cerebrali  (per  es.  nelle  emiplegie  dipendenti  da  apoplessia  od  embolia 
cerebrale,  da  tumori  del  cervello  ec.)  come  pure  in  talune  paralisi  spi- 
nali (per  es.  nella  mielite  cronica)  e  finalmente  anco  in  certe  paralisi 
periferiche,  e  ciò  tanto  in  alcune  paralisi  reumatiche  (peres.  nelle 
lievi  paralisi  del  facciale)  che  nelle  paralisi  traumatiche  lievi  (per  es. 
nella  paralisi  da  compressione  del  nervo  railiale). 

II  secondo  gruppo  comprende  i  cambiamenti  semplicemente  quatUito- 
tivi  della  eccitabilità  elettrica.  In  questi  casi  il  modo  di  prodursi  della  rea- 
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zione,  la  legge  della  contrazione  ec.  delle  suaccennate  parti  è  comple- 
tamente normale,  soltanto  T intensità,  la  forza  di  queste  è  alterata;  si 
ha  cioè  accrescimento  o  diminuzione  della  medesima. 

a)  Il  semplice  accrescimento  della  eccitabilità  elettrica  si  estrinseca 
nella  faradizzazione  per  la  facilità  maggiore  con  cui  i  nervi  ed  1  mu- 
scoli reagiscono  sotto  V  influenza  della  corrente  ;  per  un  allontana- 
mento dei  Tocchetti  maggiori  di  quello  in  cui  si  manifestano  le  contra- 
zioni minime  ;  per  V  aumento  della  intensità  della  contrazione  sotto 
r  influenza  di  correnti  di  forza  uguale;  nella  galvanizzazione,  per  Fin- 
sorgere  di  CaCS  (catode  chiusura  scossa  o  contrazione)  sotto  Fazione  di 
correnti  debolissime  ;  per  il  convertirsi  della  contrazione  in  un  tetano 
di  GaC,  allorché  si  aumenta  di  poco  la  forza  della  corrente;  per  il  sol- 
lecito insorgere  delF  An AS  e  per  la  facilità  con  cui  si  ottiene  i  CaAS  ; 
finalmente  in  alcuni  rari  casi  per  Finsorgere  del  tetano  di  apertura  del- 
F  anode  AnATe.  A  questi  segni  altri  possono  aggiungersene,  cioè  V  ac- 
crescimento di  quella  che  Brenner  chiama  eccitabilità  secondaria;  e 
bene  spesso  una  rimarchevolissima  sproporzione  fra  la  reazione  sensi- 
tiva e  la  motoria,  che  non  di  rado  ci  è  dato  riconoscere  per  mezzo  di 
questi  esami. 

Questi  cambiamenti,  dato  il  caso  che  essi  non  siano  pronunziatis- 
simi,  possono  ordinariamente  esser  riconosciuti  con  una  certa  facilità 
e  con  piena  sicurezza  soltanto  nei  casi  in  cui  riesca  possibile  stabilire 
im  confronto  coi  muscoli  e  nervi  simmetrici  della  metà  del  corpo  sano, 
ossia  nelle  emiplegie.  Nelle  paralisi  bilaterali,  paraplegia  ec.  quest'ap- 
prezziazione  presenta  difficoltà  molto  maggiori,  tanto  più  che  un  con- 
fronto con  altro  individuo  sano  non  può  stabilirsi  se  non  ottemperando 
scrupolosamente  a  talune  cautele  delle  quali  ho  dettagliatamente  par- 
lato in  altro  luogo  (Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkr.  Voi.  IV). 

Il  semplice  aumento  della  eccitabilità  elettrica  non  si  verifica  nelle 
paralisi  che  assai  raramente.  Esso  può  esistere  in  grado  moderato  in 
certe  pg,ralisi  cerebrali,  specialmente  nei  primi  stadii  delle  medesime 
(emiplegie  dipendenti  da  varie  cagioni).  Inoltre  può  aversi  in  alcune 
forme  delle  paralisi  spinali,  in  specie  in  certi  casi  di  tabe,  ma  però 
molto  più  raramente  di  quello  che  si  era  creduto  fin  qui.  Infine  tale 
aumento  della  eccitabilità  elettrica  può  osservarsi  pure  in  alcune  pa- 
ralisi periferiche;  sempre  però  in  modo  transitorio,  come  per  es.  av- 
viene nei  primi  giorni  di  una  paralisi  reumatica  del  facciale. 

b)  La  semplice  diminuzione  della  eccitabilità  elettrica,  si  manifesta, 
nella  faradizzazione,  per  la  diminuzione  della  flistanza  fra  i  rocchetti, 
necessaria  perchè  le  minime  contrazioni  possano  prodursi.  Nei  gradi 
piùf  elevati  della  malattia  può  Feccitabilità  faradica  mancare  del  tutto. 
Colla  galvanizzazione  si  trova  anzitutto  scomparso  il  CaCTe,  il  quale 
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noD  può  più  prodursi  qualunque  sia  la  forza  della  corrente  che  s' im- 
piega'; quindi  scompaiono  ACS  e  AnAS  ed  infine  per  mezzo  delle  più 
forti  correnti  non  si  riesce  a  produrre  che  CaCS.  Anche  Y  eccitabilità 
galvanica  può  talvolta  finire  collo  svanire  del  tutto. 

Questo  cambiamento  (diminuzione  della  eccitabilità  elettrica)è  nel- 
le paralisi  più  frequente  che  la  precedente  alterazione  (  aumento  ).  É 
raro  però  nelle  paralisi  cerebrali,  specialmente  in  quelle  che'  dipendo- 
no da  certe  malattie  cerebrali,  per  es.  nella  paralisi  bulbare.  In  tali 
casi  però  esso  non  si  manifesta  di  buon'  ora  —  e  questo  è  un  carattere 
importante  per  distinguerle  dalle  paralisi  periferiche — ma  sempre  nei 
più  inoltrati  stadii  della  malattia,  ed  è  completamente  disgiunto  da 
ogni  alterazione  qualitativa  della  eccitalàlità  elettrica  —  Questa  dimi- 
nuzione si  osserva  pure  in  certe  paralisi  spinali,  specialmente  in  quelle 
cui  si  associa  semplice  atrofia  muscolare,  ed  essa  è  anzi  T  espressione 
fisiologica  di  quest'atrofia.  Ciò  avviene  p.  es.  in  certe  foime  di  mielite, 
in  talune  delle  parahsi  spinali  che  susseguono  a  malattia  acuta  ec.  — 
Anco  in  certe  paralisi  periferiche,  come  vedremo  in  appresso,  può  la 
diminuzione  o  V  abolizione  della  eccitabilità  elettrica  nei  nervi  e  nei 
muscoli  aversi  siccome  fenomeno  parziale  di  una  grande  quantità  di 
cambiamenti,  in  parte  anche  qualitativi  della  eccitabilità  elettrica,  ed 
infine  come  espressione  ultima  di  una  serie  non  interrotta  di  tali  cam- 
biamenti nei  casi  incurabili — Infine  quest'alterazione  accompagna  pure 
la  sempre  crescente  distruzione  delle  i^bre  in  caso  di  atrofia  muscolare 
progressiva,  e  sta  in  rapporto  diretto  colla  quantità  di  sostanza  contrat- 
tile ancora  esistente  nei  muscoli  atrofici.  Colla  completa  scomparsa  di 
questa,  svanisce  pure  completamente  V  eccitabilità  elettrica. 

Il  terzo  gruppo  finalmente  comprende  quelle  alterazioni  qiMlitativO' 
quantitative  della  eccitabiliià  elettrica  che  sono  state  oggetto  di  molteplici 
osservazioni  esperimentali  e  cliniche  e  per  le  quali  io  ho  proposto  la  de- 
nominazione di  «  reazione  degenerativa))  (Volkmann's  Sammlung 
klin.  Vortrage  N.  46).  L'andamento  oltre  ogni  dire  caratteristico  di  tali 
alterazioni,  la  regolarità  con  cui  esse  si  riscontrano  in  certo  ben  deter- 
minate forme  di  paralisi,  conferiscono  loro  un  significato  diagnostico  e 
prognostico  della  più  alta  importanza. 

Dopo  che  Halle  di  Parigi,  già  dalla  fine  del  secolo  scorso,  aveva 
fatto  una  consimile  osservazione,  (Onimus  et  Legros,  Traité  d'Elec- 
tricité  méd.  p.  571)  che  fu  poi  dimenticata,  e  dopoché  Remak  aveva 
nella  sua  Galvanoterapia  (1858)  accennato  ad  analoghi  casi,  Baierla- 
cher  per  il  primo  pui)blicn  nel  1859  (Bayr.  arztl.  Intell.  1859)  la  storia 
di  una  paralisi  facciale  in  cui  i  nuiscoli  si  erano  mostrati  del  tutto  inec- 
citabili sotto  r  influenza  della  corrente  faradica,  mentre  essi  reagivano 
con  estrema  facilità  alla  corrente  galvanica.  Questa  osservazione  destò 
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gran  rumore,©  t08to  un  gran  numero  di  fatti  consimili  vennero  pubblica- 
ti in  varie  parti  e  da  diversi  autori,  fra  i  ([uali  Schulz  di  Vienna, M.  Me- 
yer,  Grilnewàldt,  Brenner,  Neumann,  Ziemssen,  Eulenburg 
Krdmann,  Biirwinkel,  Runge,  io  stesso  ed  altri.  Da  tutto  ciò  ri- 
sultava che  queste  alterazioni  deircccitabilità  non  erano  esclusive  alla 
paralisi  del  facciale,  ma  potevano  riscontrarsi  nelle  paralisi  di  qualun- 
que fra  i  nervi  del  corpo.  Fui  io  stesso  il  primo  ad  intraprendere  un 
lavoro  sperimentale  su  tal  soggetto,  dal  quale  potei  trarre  molteplici 
insegnamenti.  Contemporaneamente  al  mio,  comparve  altro  lavoro  di 
Ziemssen  e  Weiss,  relativo  allo  stesso  argomento  e  che  confermava 
i  punti  principali  dei  risultati  da  me  ottenuti.  D'allora  in  poi  sono  state 
fatte  numerosissime  osservazioni  cliniche,  frale  quali  tengono  un  po- 
sto eminente  quelle  di  Brenner,  (  Unters.  u.  Beobacht.  auf  dem  6e- 
biete  d.  Electrotli.  Bd.  II.  1869)  ed  alcuno  ricerche  sperimentali,  toV 

* 

torà  sparse  ed  isolate,  le  quali  ci  permettono  di  trattare  al  giorno  d'ogff 
quest'  importantissimo  argomento  in  un  modo  suflicientemente  chi*^ 
e  completo. 

Quello  che  tali  ricerche  ci  hanno  anzitutto  mostrato  si  blam 
sita  di  dixiinguere  completamente  i  nervi  dai  nniscoli  nello  studio  di  quej 
alterazioni  della  eccitabilità  elettrica,  poiché  laiidamento  che  essete 
gono  in  ciascuna  di  queste  parti  ò  assolutamente  diverso  e  distinto, 
non  aver  tenuto  conto  di  questa  circostanza  ò  stata  hi  cagione  di 
serie  di  false  interpretazioni  e/ìi  ogni  maniera  di  errori;  che  in  ogg:^ 
purcliè  si  procede  con  esattezza  e  con  circospczione  nelle  relative  ricei 
che,  sani  abbastanza  facile  di  evitare. 

L'andamento  delle  alterazioni  della  eccitabilità  in  questione  è  i^ 
seguente  : 

Nei  nervi,  già  dopo  poco  tempo  che  la  paralisi  si  è  sviluppata  (dopo  * 
2  0  3  giorni,  dopo  essere  stata  in  certi  rari  casi  preceduta  da  un  leg- 
giero aumento  della  eccitabilità  elettrica)  si  manifesta  una  continua  ed 
uniforme  diminuzione  della  eccitabilità  tanto  faradica  che  galvanica^  senta 
che  a  questa  si  associi  alcuna  alterazione  qualitativa  della  medesima. 
Tale  diminuzione  si  riconosce,  da  un  lato  per  il  tardo  prodursi  del  mi- 
nimum della  contrazione,  dall'altro  per  un  considerevole  indebolimen- 
to dal  maximum  della  contrazione  che  si  può  ottenere  colle  più  forti 
correnti.  Alla  fine  della  prima  o  nel  corso  della  seconda  settimana  (da 
7  a  12  giorni)  T  eccitahilità  svanisce  completamente,  cosicché  eccitando  i 
nervi  con  una  corrente,  tanto  faradica  che  galvanica,  della  forza  che  si 
suole  ordinariamente  impiegare,  non  è  più  possil)ile  risvegliare  la  mi- 
nima contrazione.  La  diminuzione  della  eccitabilità  comincia  a  mani- 
festarsi nel  tratto  del  nervo  corrispondente  al  punto  della  lesione  e  di 
qui  progredisce  rapidamente  vei*so  la  periferia.  {Al  di  sopra  della  lesione 
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che  è  causa  delle  paralisi,  esiste  naturalmente  ineccitabilità  sotto  Tin- 
fluenza  dello  stimolo  elettrico,  fino  d all'insorgere  della  paralisi  stessa). 
Il  difetto  di  eccitabilità  elettrica  può  persistere  per  uri  tempo  vario — 
nei  casi  inguaribili  esso  è  permanente — La  di  lei  ricomparsa  comincia 
tostochè  la  rigeneraziane  del  nervo  ha  raggiunto  un  certo  grado,  ed  i 
primi  indizii  del  ritorno  della  eccitabilità  si  mostrano  nello  stesso  tem- 
po tanto  relativamente  alla  eccitabilità  faradica  che  alla  galvanica. 
U  eccitabilità  elettrica  comincia  per  lo  più  a  ricomparire  nel  tratto  del 
nervo  che  sta  verso  la  parte  centrale,  e  di  li  progredisce  lentamente 
verso  la  periferia.  Essa  va  poi  aumentando  in  una  maniera  lenta  e  gra- 
duale— sempre  senza  alterazioni  qualitative  —  e  ciò  relativamente  ad 
ambedue  le  specie  di  correnti,  ma  rimane  ordinariamente  per  un  certo 
tempo  al  di  sotto  della  eccitabilità  normale,  tanto  che  anche  allorché 
la  guarigione,  per  ciò  che  riguarda  il  movimento  volontario,  sembra 
essersi  già  totalmente  compiuta,  continua  ad  esistere  bene  spesso  nel 
nervo  una  notevole  diminuzione  dell'  eccitabilità  faradica  e  galvanica. 
Nei  primi  giorni  deirincipiente  rigenerazione  può  manifestarsi  un 
fenomeno  molto  interessante  ed  in  apparenza  paradossale;  quello  cioè 
di  vedere  i  movimenti  volontarii  trasmessi  di  nuovo  per  mezzo  dei 
nervi  paralizzati  in  un'epoca  in  cui  questi  sono  ancora  assolutamente 
ineccitabili  mercè  lo  stimolo  elettrico;  di  riscontrare  cioè  il  ripristina- 
mento  della  motilità,  mentre  persiste  l*  assenza  dell*  eccitabilità  elettrica.  Per 
dirlo  con  altre  parole,  vi  è  una  determinata  epoca  in  cui  il  nervo  pos- 
siede la  facoltà  di  trasmettere  gli  eccitamenti  volitivi  che  emanano  dal 
centro,  ma  rimane  tuttora  ineccitabile  sotto  V  influenza  dello  stimolo 
elettrico.  Questo  stadio  può  avere  una  durata  pi  Ci  o  meno  lunga;  spesso 
di  pochi  giorni  soltanto,  talvolta  di  alcune  settimane.  Ciò  dipende  dalla 
prontezza  con  cui  si  effettua  la  rigenerazione,  e  dalla  distanza  del  luogo 
della  lesione  dal  punto  del  nervo  sul  quale  si  pratica  Tesame  elettrico— 
A  questo  fatto  sono  state  date  varie  erronee  interpretazioni,  e  ciò  per- 
chè non  si  era  saputo  fare  una  conveniente  distinzione  fra  la  trasmis- 
sibilità del  nervo  e  la  di  lui  eccitabilità.  Per  mezzo  di  esperimenti  adat- 
tati io  ho  potuto  trovare  la  spiegazione  di  tale  sorprendente  fenomeno 
in  ciò;  che  ha  wi  un'epoca  in  cui  la  ri  congiunzione  del  tratto  centrale  col 
tratto  periferico  del  nervo  leso  ha  già  avuto  luogo,  in  cui  quindi  le  gio- 
vani fibre  nervee  sonosi  già  riprodotte  nel  punto  della  lesione  mentre 
la  rigenerazione  del  loro  inviluppo  midollafe  è  ancora  assai  scarsa  — 
che  in  quest'epoca  riesce  possibile  la  trasmissione  degli  eccitamenti  cen- 
traU  per  mezzo  delle  fibre  rigenerate,  mentre  queste  sono  tuttavia  inec- 
citabili sotto  r  influenza  dello  stimolo  elettrico.  11  che  significa  che 
quelle  giovani  e  sottili  fibre  nervee  e  rigenerate,  che  abbiamo  descritte 
di  sopra,  in  un  certo  stadio  della  loro  rigenerazione  (il  quale  stadio  è 
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caratterizzato  istologicamente  dalla  completa  assenza  o  dallo  sviluppo 
limitatissimo  della  guaina  midollare  )  possono  benissimo  servire  alla 
trasmissione,  m*a  rimangono  tuttavia  ineccitabili  per  mezzo  della  elet- 
tricità. V  esperienza  prova  poi  che  questa  trasmissibilità  non  è  esclu- 
siva per  gli  stimoli  provenienti  dalla  volontà,  ma  si  estende  ad  ogni  e 
qualunque  eccitamento.  Infatti  se  si  fa  agire  lo  stimolo  elettrico  (o 
meccanico,  o  termico  o  qualunque  altro  sia)  al  di  sopra  del  pimto  della 
lesione,  si  vede  manifestarsi  la  reazione,  poiché  T eccitamento  quivi 
esercitato  viene  trasmesso  attraverso  la  porzione  periferica  degenerate, 
anche  quando  al  di  sotto  del  punto  della  lesione  il  nervo  si  mostra  tut- 
tora ineccitabile.  Ciò  spiega  a  sufficienza  il  perchè  V  eccitamento  voli- 
tivo, il  quale  agisce  ed  di  sopra  del  punto  ove  risiede  la  lesione,  può  ri- 
svegliare la  contrazione  muscolare  in  un'epoca  in  cui  il  tratto  del  nervo 
situato  al  di  sotto  di  quel  punto  si  mantiene  tuttavia  ineccitabile  per 
effetto  deir  elettricità.  Da  ciò  risulta  che  la  differenza  fra  Fazione  degli 
eccitamenti  volitivo  ed  elettrico,  dipende  semplicemente  dalla  diffe- 
renza della  località  sulla  quale  V  azione  di  quegli  stimoli  si  fa  sentire. 
Tutti  gli  eccitamenti  la  cui  attività  si  spiega  al  di  sopra  del  punto  della 
lesione  possono  produrre  il  loro  effetto  in  un'epoca  nella  quale  il  tratto 
del  nervo  situato  al  di  sotto  del  punto  medesimo  continua  a  rimanere 
ineccitabile  sotto  Fazione  della  corrente  elettrica.  Io  ho  potuto  pure 
constatare  questo  fatto  in  alcuni  casi  di  paralisi  traumatiche  nell'uomo 
che  si  prestavano  a  simili  ricerche. 

Non  può  menomamente  dubitarsi  che  nel  fatto  dimostrato  dalle  pre- 
cedenti osservazioni,  cioè  che  la  facoltà  di  trasmettere  e  di  ricevere  Fec- 
citamento  sono  due  qualità  ben  distinte  e  che  possono  talvolta  trovarsi 
disgiunte  Funa  dalFaltra  nei  neiTi  periferici,  è  riposta  la  spiegazione 
del  fenomeno  di  cui  attualmente  ci  occupiamo.  La  constatazione  di  que- 
sto fatto  ha  inoltre  una  non  lieve  importanza  fisiologica,  in  quanto  che 
esso  ci  aiuta  a  risolvere  una  questione  già  più  volte  agitata,  e  fatta  sog- 
getto anche,  senza  averla  mai  potuta  definitivamente  risolvere,  di  ri- 
cerche sperimentali  da  Schiff,  ^j  e  di  cui  sembra  siasi  trovata  in  que- 
sti ultimi  tempi  una  soluzione  definitiva,  anche  dal  lato  fisiologico, 
mercè  un'interessantissima  esperienza  di  GrUnhagen:  ■)  quella  que- 
stione cioè  che  si  riferisce  alle  differenze  che  si  notano  nei  nervi  pe- 
riferici relativamente  alla  loro  facoltà  di  ricevere  e  di  trasmettere  gli 
eccitamenti.  » 

Per  quanto  riguarda  i  muscoli  ci  si  presentano  fenomeni  di  gfran 
lunga  più  complessi,  dappoiché  dessi  non  si  comportano,  come  i  nervi, 


^)  Ueber  die  Verschiedenbeit  der  Aufnahmsf^higkeit  und  Leitungsftihigkeit  in  periphc 
ren  Nervensystera.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  Reilie  Bd.  29.  p.  221. 

*)  Versuche  Qber  iutermitt.  Nervenerregung.  P  f  1  u  g.  Arch.  d.  Physiol.  Bd.  VI.  p.  1801 
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in  un  identico  modo  tanto  relativamente  alla  corrente  faradica  che  alla 
galvanica;  ma  offrono  fenomeni  differentissimi  secondo  che  essi  ven- 
dono sottoposti  all'azione  dell'  una  o  dell'altra  di  queste  due  specie  di 
elettricità. 

Sotto  r  influenza  della  coiTcnte  faradica  il  muscolo  paralizzato  si 
comporta  in  una  maniera  presso  che  identica  a  quella  dei  nervi  dege- 
Iterati.  Verso  la  line  della  prima  settimana  si  manifesta  una  diminuziO' 
f^  della  eccitabilità  la  quale  va  sempre  pi  Ci  progredendo;  ed  ordinaria- 
mente nel  decorso  della  seconda  settimana  tale  eccitabilità  si  trova 
completamente  abolita.  In  allora  il  muscolo  non  presenta  più  alcuna  trac- 
cia di  contrazione  quand'anche  venga  eccitato  per  mezzo  delle  più  forti 
correnti  faradiche.  (Per  essere  esatti  dobbiamo  notare  che  tutto  ciò  si 
riferisce  soltanto  alla  faradizzazione  pericuta.nea:  faradizzando  il  mu- 
scolo messo  a  nudo  ed  impiegando  T  elettro-puntura  si  riesce  ancora 
per  un  tempo  assai  lungo  a  suscitare  una  contrazione,  quantunque  as- 
sai debole  e  limitata  ai  fascetti  muscolari  direttamente  eccitati). 

Precisamente  siccome  nei  nervi  può  l'abolizione  della  eccitabilità 
faradica  persistere  nei  muscoli  per  un  tempo  più  0  meno  lungo,  e  nei 
casi  di  paralisi  incurabili  divenire  permanente.  Solo  dopo  che  la  rige- 
nerazione è  cominciata  e  dopo  il  ritorno  della  motilità,  ricompare  an- 
che la  eccitabilità  faradica  nel  muscolo,  per  il  solito  alquanto  più  tardi 
che  nel  nervo.  À  misura  che  la  guarigione  progredisce,  essa  pure  si 
accresce,  ma  però  con  estrema  lentezza,  e  per  un  tempo  abbastanza 
lungo  non  si  riscontrano  di  essa  che  deboli  tracce  :  ciò  tanto  più  a 
lungo  quanto  più  lunga  fu  la  durata  della  paralisi. 

In  modo  assai  diverso  si  comporta  il  muscolo  per  ciò  che  riguarda 
la  di  lui  eccitabilità  galvanica;  quantunque  nella  prima  settimana  la  di- 
minuzione di  questa  progredisca  di  pari  passo  con  quella  della  ecci- 
tabilità faradica.  Nel  decorso  della  seconda  settimana  però  comincia  a 
manifestarsi  un  notevole  aumento  della  eccitabilità  galvanica  :  aumento 
che  nelle  successive  settimane  va  facendosi  sempre  più  pronunziato, 
e  8i  collega  a  dei  cambiamenti  qualitativi,  tanto  nella  forma  della 
contrazione  che  nel  modo  di  prodursi  della  contrazione  medesima.  É 
llEunle  in  allora  vedere  il  muscolo  reagire  sotto  l' influenza  di  correnti 
così  deboli,  che  non  esercitano,  alcun' azione  sui  muscoli  sani:  bene 
spesso,  con  due  soli  elementi,  si  può,  interrompendo  la  corrente,  pro- 
durre una  reazione  assai  intensa.  Tali  contrazioni  sono,  oltre  di  ciò, 
molto  dissimili  dalle  normali.  Mentre  queste  ultime  sono  brevi,  e  si 
manifestano  in  modo  istantaneo  ;  le  anormali  invece  sono  contrazioni 
ìentey  prolu/ngate^  le  quali  si  producono  sotto  T  azione  di  una  debolissima 
corrente,  e  si  convertono  in  una  specie  di  tonicità  muscolare,  la  quale 
persiste  per  tutto  il  tempo  in  cui  si  protrae  l' azione  della  corrente  me- 
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desima.  Questa  diiferenza  nella  forma  della  contrazione  fra  i  muscoli 
sani  ed  i  paralizzati,  è  più  facilmente  riconoscibile  in  quelle  località  in 
cui  tali  muscoli  si  trovano  molto  ravvicinati  fra  loro,  e  possono  quindi 
venire  contemporaneamente  eccitati  con  uno  stesso  elettrodo;  come 
per  es.  al  mento  in  caso  di  paralisi  facciale  unilaterale. 

Insieme  air  aumento  dell'  eccitabilità  galvanica  si  manifesta  pure 
nel  muscolo  una  progressiva  alterazione  qualitativa  delta  legge  di  cofUrO' 
liane.  Quest'  alterazione  è  costituita  da  un  graduale  e  più  forte  accre* 
scimento  del  AnCS,  tanto  che  ben  presto  AnCS  diviene  uguale  a  GaOS; 
e  non  di  rado  la  cosa  va  tant'  oltre  che  ÀnCS  diviene  più  forte  di  GaOS. 
Lo  stesso,  ma  in  senso  inverso  avviene  per  CaAS.  Questa  aumenta  re- 
lativamente più  che  r  AnAS,  cosicché  essa  ben  tosto  diviene  uguale  a 
quest'  ultima  ed  infme  anche  la  sorpassa.  Abbiamo  quindi  una  com- 
pleta inversione  della  formola  normale  di  contrazione  relativamente 
alla  forza  delle  contrazioni  medesime.  Allorché  V  alterazione  ha  rag^ 
giunto  un  grado  alquanto  elevato,  scompaiono  le  contrazioni  d' aper* 
tura,  e  ciò  secondo  Brenuer  in  rapporto  air  aumento  della  lentezza 
delle  contrazioni,  e  colla  diminuzione  della  facoltà  delle  medesime  di 
reagire  alle  correnti  di  breve  durata  (v.  s.):  ciò  manifestamente  perchò 
lo  stimolo  d'apertura  non  ha  che  una  durata  assai  breve.  L'alterazione 
si  mantiene  in  questo  grado  dalla  3  alla  6  od  8  settimana  circa  ;  qual- 
che volta  anche  più  lungamente  ;  presentandosi  sotto  questo  rapporto 
molte  varietà  a  seconda  dei  singoli  casi. 

Giunti  a  quest'  epoca  comincia  a  manifestarsi  di  nuovo  una  gra- 
duale diminuzione  dell'  accresciuta  eccitabilità  galvanica,  ma  persi- 
stono tuttavia  le  alterazioni  qualitative  della  eccitabilità,  in  special 
modo  la  prevalenza  del  AnCS  e  la  foima  lenta  della  contrazione.  Per 
risvegliare  le  contrazioni  fa  d' uopo  allora  aumentare  sempre  più  la 
forza  delle  correnti,  e  nei  casi  incurabili,  nei  quali  si  manifesta  una 
gravissima  atrofia  e  quindi  una  completa  distruzione  della  sostanxa 
striata,  V  ultimo  segno  vitale  che  può  ottenersi  dai  muscoli  degenerati 
si  estrinseca  ordinariamente  per  via  di  una  debolissima  AnCS.  Quando 
invece  la  malattia  si  termina  colla  rigenerazione  e  colla  guarigione, 
si  vede  allora,  insieme  alla  diminuzione  della  eccitabilità  galvanica,  il 
modo  della  reazione  ricondursi  gradatamente  in  una  condizione  per- 
fettamente normale.  Sempre  però  V  eccitabilità  discende  molto  al  di 
sotto  di  quello  che  suol  essere  nello  stato  fisiologico,  cosicché  in  un 
certo  periodo  della  paralisi  può  esistere  nei  muscoli  una  gravissima  di- 
minuzione della  eccitabilità  galvanica  nel  tempo  medesimo  che  scom- 
pare in  essi  r  eccitabilità  faradica.  Tale  diminuzione  della  eccitabilità 
galvanica  può  riscontrarsi  nei  muscoli  anche  molto  tempo  dopo  che  la 
guarigione  si  é  compiuta,  e  ciò  più  specialmente  in  casi  di  paralisi 
molto  gravi  e  di  lunga  durata. 
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Il  ripristinamento  delle  condizioni  normali  di  eccitabilità  avviene 
nei  muscoli  in  una  maniera  fino  ad  un  certo  punto  indipendente  dalla 
rigeneraiione  dei  nervi  e  dal  ritorno  della  motilità;  vale  a  dire  che 
eaao  non  si  tien  dietro  immediatamente  a  questi  ultimi  processi,  ma 
richiede  per  efTettuarsi  un  tempo  alquanto  maggiore.  Per  tal  guisa  può 
darsi  che  in  un'epoca  in  cui  la  rigenerazione  del  nervo  è  già  completa, 
nessun  miglioramento  si  trovi  ancora  dal  lato  delle  alterazioni  della  ec- 
citabilità miiscolare.Da  ciò  risulta  che  nei  singoli  casi, a  seconda  del  più 
o  meno  sollecito  attivarsi  del  processo  rigenerativo,  del  più  o  meno  sol- 
lecito ripristinarsi  della  motilità  e  quindi  della  eccitabilità  del  nervo, 
i  muscoli  ed  i  nervi  possono  comportarsi  in  un  modo  molto  diverso  ed 
in  apparenza  confuso,  per  quanto  si  riferisce  alla  loro  eccitabilità  elet- 
trica. Se  la  rigenerazione  si  compie  di  buon'  ora,  quando  cioò  le  alte- 
rauoni  della  elettricità  galvanica  nei  muscoli  si  trovano  nel  loro  com- 
pleto sviluppo,  può  accadere  che  insieme  alla  già  ritornata  eccitabilità 
faradica  e  galvanica  del  nervo  esista  ancora  una  reazione  galvanica  anor- 
male dei  muscoli  :  può  accadere  pure  che  dopo  il  ripristinamento  della 
motilità,  i  muscoli  si  comportino  secondo  le  leggi  normali  della  contra- 
zione, per  quanto  riguarda  gli  eccitamenti  che  vengono  loro  trasmessi 
dal  nervo,  mentre  sotto  T  influenza  diretta  di  un  eccitamento  galvanico 
si  può  tuttavia  riconoscere  un'  alterazione  qualitativa  nella  formola 
e  nel  modo  di  compiersi  della  loro  contrazione.  Se  invece  la  rigenera- 
zione non  si  effettua  che  tardi,  allora  può  avvenire  che  una  ristabilita, 
ma  tuttora  poco  pronunciata  eccitabilità  elettrica  del  nervo,  coincida 
con  una,  egualmente  poco  pronunciata,  ed  anco  tuttora  qualitativa- 
mente alterata,  eccitabilità  galvanica  del  muscolo.  Si  abbia  sempre 
presente  alla  mente  il  regolare  andamento  dei  varii  fenomeni  nel  nervo 
e  nel  muscolo,  si  tenga  conto  del  fatto  che  il  processo  rigenerativo  può 
iniziarsi  ora  più  presto  ed  ora  più  tardi,  e  delle  conseguenze  che  esso 
trae  seco  a  riguardo  della  eccitabilità,  e  cosi  potremo  sempre  apprez- 
zare e  renderci  ragione  dei  varii  fenomeni  che  relativamente  a  quest'ul- 
tima ci  occorrerà  di  osservare.  Presenteremo  più  in  basso  alcune  ta- 
vole colle  quali  procureremo  di  mostrare  graficamente,  per  mezzo  d'i- 
donee curve,  tutte  le  combinazioni  possibili  relative  ai  rapporti  fra  la 
eccitabilità  volitiva,  faradica  e  galvanica,  non  che  le  relazioni  di  tempo 
fra  queste  ed  i  varii  cambiamenti  istologici.  In  tal  modo  noi  speriamo 
di  poter  rendere  più  facile  l' intelligenza  dei  singoli  casi  clie  s' incon- 
trano nella  pratica,  e  delle  numerose  modificazioni  che  essi  possono 
presentare. 

Questo  fatto  così  sorprendente,  cioè  che  nella  reazione  degenera- 
tiva il  muscolo  per  un  tempo  assai  lungo  non  reagisce  affatto  sotto 
l'influenza  della  corrente  faradica,  mentre  reagisce  con  immensa  faci- 
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lità  sotto  quella  della  corrente  galvanica,  è  stato  spiegato  daNeumann 
in  un  modo  che  soddisfa  pienamente.  Egli  dice  che  quei  tali  muscoli 
che  si  trovano  in  preda  a  quelle  alterazioni  morbose  hanno  perduto 
semplicemente  la  facoltà  di  reagire  sotto  V  azione  di  correnti  di  breve 
e  quasi  momentanea  durata,  mentre  essi  sotto  V  azione  di  correnti  di 
una  durata  maggiore  presentano  una  reazione  esagerata  e  qualitativa- 
mente alterata.  Ora  siccome  le  correnti  faradiche,  senza  eccezione,  sono 
correnti  che  hanno  una  durata  pressoché  istantanea,  il  muscolo  non 
reagisce  affatto  sotto  la  loro  azione.  Infatti  se  su  quei  medesimi  mu- 
scoli, i  quali  per  via  di  manifeste  contrazioni,  reagiscono  sotto  V  in- 
fluenza delle  più  deboli,  ma  alquanto  prolungate,  correnti  galvaniche, 
si  fanno  agire  correnti  galvaniche,  anche  molto  forti,  le  quali  però, 
mercè  di  un  qualche  adattato  meccanismo,  siano  state  ridotte  ad  una 
durata  momentanea, non  vediamo  manifestarsi  in  essi  alcuna  reazione. 
Questa  è  la  spiegazione  fisica  della  differenza  che  si  osserva  in  tali  mu- 
scoli paralizzati  relativamente  alla  eccitabilità  faradica  e  galvanica.  In 
forza  dei  quali  cambiamenti  poi  avvenga  che  la  sostanza  muscolare 
perda  la  facoltà,  che  possiede  nello  stato  normale,  di  reagire  sotto  Fin- 
fluenza  di  correnti  di  breve  durata,  è  ciò  che  ignoriamo  completamen- 
te, e  lasciamo  ai  fisiologi  la  soluzione  di  un  tale  problema. 

Dobbiamo  inoltre  accennare  brevemente  ad  un  aumento  della  ecci" 
toMlità  meccanica  dei  muscoli^  la  quale  si  manifesta  pure  in  queste  para- 
lisi, e  che  è  stata  quasi  contemporaneamente  scoperta  e  descritta,  e 
dipoi  ripetutamente  osservata  da  me  ')  e  da  Hitzig  *).  Questo  feno- 
meno consiste  in  ciò,  che  i  muscoli  paralizzati  rispondono  al  più  lieve 
eccitamento  meccanico  (  come  il  percuoterli  leggermente  coli'  apice 
delle  dita,  e  con  un  martellino  da  percussione,  ed  anche  rimuovendo 
semplicemente  dai  muscoli  paralizzati  un  corpo  che  esercitava  su  di 
essi  una  pressione)  con  una  intensa  e  prolungata  contrazione.  Quest'au- 
mento della  eccitabilità  meccanica  suole  mostrarsi  nei  muscoli  alquanto 
più  tardi  che  V  aumento  della  loro  eccitabilità  galvanica.  Esso  progre- 
disce poi  per  il  solito  con  molta  rapidità  ed  è  facilmente  apprezzabile 
in  specie  nei  muscoli  collocati  al  di  sopra  di  una  superficie  ossea  ed  a 
questa  validamente  uniti.  Allorché  ha  raggiunto  un  certo  grado  questa 
eccessiva  eccitabilità  meccanica  diminuisce  a  poco  a  poco  e  scompare 
nel  termino  di  3  o  4  mesi.  Essa  sembra  collegarsi  più  o  meno  all'  au- 
mento della  eccitabilità  galvanica  dei  muscoli,  ed  avere  la  stessa  signi- 
ficazione che  quest'  ultima,  quand'  anco  non  tenga  un  andamento  del 
tutto  parallelo  ad  essa. 

*)  Verhandi.  d.  Heidelb.  naturhi8(.-med.  Vereins  Bd.  IV.  p.  116  (Heidelberg.  Jahrbach. 
Juni  1867Ì. 

*)  Ueber  die  mechan.  firregbarkeit  gelAhmter  Maskeki.  Virch.  Arch.  Bd.  41  p.  301. 
November  1867. 
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Dopo  che  il  ciclo  di  alterazioni  ora  descritto  si  è  intieramente  com- 
piuto, rimane  per  ultimo  ordinariamente  una  notevole  diminuzione 
della  eccitabilità  faradica  e  galvanica,  senza  rilevanti  alterazioni  quali- 
tative, tanto  nel  nervo  che  nel  muscolo.  Questa  condizione  persiste 
bene  spesso  ancora  molto  tempo  dopo  che  la  motilità  sembra  comple- 
tamente ristabilita,  e  naturalmente  ancora  per  un  tempo  molto  più 
lungo  allorquando  tale  ristabilimento  non  è  che  incompleto.  Se  si  isti- 
tuisce un  esame  di  questi  casi  negli  stadii  più  avanzati  non  è  possibile 
riconoscere,  dalle  alterazioni  della  eccitabilità  elettrica  che  tuttora  sus- 
sistono, i  molteplici  e  svariatissimi  cambiamenti  cui  quelle  parti  hanno 
potuto  andar  soggette  nei  precedenti  stadii  della  malattia. 

Ciò  che  costituisce  un  fatto  pratico  della  più  alta  importanza  si  è 
che  tutte  queste  alterazioni  stanno  in  manifesto  e  stretto  rapporto  con  quelle 
alterazioni  dei  nervi  e  dei  muscoliyChe  abbiamo  dettagliatamente  descritto 
di  sopra;  cosicché  la  presenza  della  reazione  degenerativa  basta  a  rive- 
lare r  esistenza  di  queste  alterazioni  istologiche,  e  dallo  stadio  in  cui 
si  trovano  le  alterazioni  della  eccitabilità,  si  può  desumere  un  criterio 
circa  allo  stadio  dei  mutamenti  istologici  del  nervo  e  del  muscolo.  Que- 
sto rapporto  può  venir  formulato  nel  modo  seguente  : 

L' epoca  in  cui  comincia  la  degenerazione  del  nervo  corrisponde 
.  esattamente  a  quella  in  cui  avviene  la  diminuzione  e  Tabolizione  della 
eccitabilità  elettrica  del  nervo  medesimo.  Allorché  il  processo  degene- 
rativo ila  raggiunto  un  certo  grado,  il  nervo  si  mostra  ugualmente  inec- 
citabile tanto  sotto  Tinfluenza  della  corrente  faradica  che  della  galva- 
nica. Tostoché  la  rigenerazione  é  incominciata  e  si  é  di  nuovo  ristabi- 
lita una  comunicazione  fra  i  rami  centrale  e  periferico  del  nervo,  la 
motilità  principia  a  ritornare.  A  misura  che  la  rigenerazione  si  estende 
anche  alle  fibre  del  tratto  periferico  del  nervo,  T eccitabilità  comincia 
a  mostrarsi  di  nuovo  anco  su  questa  porzione  del  nervo,  e  va  gradata- 
mente aumentando  a  seconda  che  si  estendono  e  si  sviluppano  le  fibre 
rigenei*ate.  Essa  rimane  ancora  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  al  di 
sotto  della  normale,  e  ciò  in  parte  a  cagione  della  ipertrofia  del  con- 
nettivo nel  nervo  medesimo,  ed  in  parte  specialmente  a  cagione  del- 
l' atrofia  e  della  cirrosi  dei  muscoli,  i  quali  naturalmente  sotto  V  in- 
fluenza d'identici  stimoli  non  possono  contrarsi  colla  stessa  energia  dei 
muscoli  sani. 

Il  principio  della  diminuzione  della  eccitabilità  elettrica  nel  tnu- 
scolOy  non  corrisponde  alle  alterazioni  apprezzabili  nella  sostanza  mu- 
scolare. Essa  é  per  conseguenza  riferibile  alla  progrediente  degenera- 
zione dei  rami  nervosi  inframmuscolari  e  delle  loro  terminazioni,  e 
quindi  procede  parallelamente  alla  diminuzione  di  eccitabilità  nel  ner- 
vo. Nel  muscolo  però  non  si  riscontra  una  completa  abolizione  della 
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eccitabilità,  quantunque  i  nervi  sieno  completamente  degenerati,  peN 
che  rimane  ancora  la  sostanza  muscolare  colla  specifica  irritabilità  che 
le  è  propria.  Le  alterazioni  istologiche  (e  chimiche)  della  sostanza  mu- 
scolare, che  divengono  pronunziati ssime  nel  decorso  della  2/ settima- 
na, corrispondono  al  più  considerevole  aumento  ed  all'alterazione  qua- 
litativa della  eccitabilità  galvanica.  Il  progresso  delle  alterazioni  ana- 
tomiche e  specialmente  deir  atrofia  delle  fibre  muscolari,  corrisponde 
alla  più  tarda  ridiscesa  della  eccitabilità  galvanica  :  il  dissiparsi  delle 
lesioni  nutritizie  nelle  fibre  muscolari,  che  si  verifica  allorché  la  ma- 
lattia volge  alla  guarigione,  corrisponde  al  ritomo  del  muscolo  al  modo 
normale  ed  alla  legge  fisiologica  della  contrazione.  Infine  la  grave  iper- 
trofia del  connettivo  nei  muscoli  e  la  progrediente  atrofia  delle  loro  fi- 
bre, varranno  a  darci  ragione  del  perchè  x)ersista  in  esse  una  notevole 
diminuzione  della  eccitabilità  elettrica  anche  molto  tempo  dopo  il  com- 
pleto ristabilimento  della  motihtà. 

Per  facilitiiro  Pintellif^enza  di  tutti  i  fnnomoni  sopra  descritti,  ho  creduto 
convonicnte  di  farne  una  dimostrazione  grafica.  A  tale  scopo  presento  le  3  sot- 
toposte tavole  in  cui  mediante  curvo  speciali,  sono  indicati  P andamento  delle 
alterazioni  della  eccitabilità  elettrica  noi  nervi  e  nei  muscoli,  come  pure  il  modo 
di  condursi  della  motilità  e  doi  cambiamenti  istologici,  in  tre  diverse  categorìe 
di  casi  (un  caso  a  guarigione  rapida^  uno  a  guarigione  lenUi  ed  un  caso  incu- 
rabile). In  tal  guisa,  con  un  semplice  colpo  d'occhio,  si  possono  riconoscerei- 
cambiamenti  della  motilità,  della  eccitabilità  e  dello  stato  istologico  di  quelle 
parti,  quali  si  riscontrano  nei  diversi  studii  della  paralisi;  il  che  non  può  che 
riuscire  sommamente  utile  per  formarsi  un  giusto  criterio  nei  vari!  casi  che 
possono  presentsirsi  nella  pratica.  Natunilmente  queste  curve  non  hanno  li 
protesa  di  essere  —  in  specie  a  causa  della  ristrettezza  dello  spazio  —di  una 
esaltezza  inappuntabile:  esse  debbono  solamente  servire  a  far  comprendere  a 
colpo  d'occhio  quelle  condizioni  che  slam  venuti  Gn  qui  descrivendo.  La  spie- 
gazione delle  annesse  tavole  ò  molto  facile. 

La  prima  linea  verticale,  più  marcata  delle  altre,  indica,  in  tutte  e  3  le 
tavole,  l'insorgere  della  paralisi;  la  brusca  soppressione  della  motilità  è  indi- 
cata dai  segni  (  o  o  «^  <>  )  •  una  stella  (*)  rappresenta  l'epoca  della  ricomparsa  della 
motilità.  Lo  successive  lineo  verticali  segnano  la  durata  della  paralisi,  calco- 
lata in  settimane  ed  espressa  dai  sovrapposti  numeri.  Le  ondulazioni  della  li- 
nea curva  riferentisi  alla  eccitabilità  galvanica  del  muscolo,  stanno  ad  indicare 
le  alterazioni  qualitative  della  medesima.  Cosi  per  os.  esaminando  lai.*  ta- 
vola sì  vede  come  si  abbia,  nella  l.''  settimana  una  diminuzione  della  eccita- 
bilità del  nervo  e  del  muscolo  ;  nella  2.*  settimana  U abolizione  della  eccitabi- 
lità del  nervo  e  della  eccitabilità  Faradica  del  muscolo,  ed  inoltro  aumento  del- 
reccitabilità  galvanica  ed  alterazione  qualitativa  della  medesima  nel  muscolo 
stosso;  nella  0."  settimana  la  ricomparsa  della  motilità;  nolla  8. '^  settimana 
poi  si  ha:  motilità  alquanto  accresciuta,  ritorno  della  eccitabilità  faradica  e  gal- 
vanica del  nervo,  aumento  ed  alterazione  qualitativa  della  eccitabilità  galva- 
nica del  muscolo,  e  cosi  di  seguito-  Al  tempo  stesso,  per  mezzo  dello  indica- 
zioni posto  al  di  soi)ru  ^oWa  tavole,  si  riconosce  in  quale  stadio,  all' incirca, 
tifilo  alterazioni  istologiche,  si  trovano  il  nervo  ed  il  muscolo. 

Alla  precedente  descrizione  della  a  reazione  degenerativa  o,  descrizione 
che  rappresenta  la  forma  più  comuno,  tipica,  di  tale  altorazioue,  dobbiamo  ag- 
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giunf^rp  alcune  brevi  osservazioni  intorno  a  vwie  iillre  condizioni  c!ie  ncctido 
Iklora  di  osservare. 

Moti  di  rado  infiliti  iguesto  pracosso  di  reazione  dogeneraliva  si  allonla- 
na  dalln  rormn  tipicn,  e  sebbene  Lale  deviaBiune  abbia  un  significato  tuttora 
incerto,  pure  il  tenervi  dietro  può  esser  forse  importante  relativamente  alla 
Mlmione  dei  problema  dell' in  HuenzatroBca.— Cos'i  arcuando  a  quando  si  trova 


irazlone  AlroHn, 

nervo  proliferali  une  aiioleitrp,  e 
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si  manifesta,  o  scompare  di  nuovo  rapidamente.  A  ciò  si  associano  però  ordì- 
nariamento  le  alterazioni  (|ualitative  della  contrazione.  Ciò  si  verìfica  più  spe- 
cialmente nelle  estremità  inferiori,  ed  a  quanto  pare  nella  paralisi  spinale  dei 
fanciulli,  nella  quale  però  l'esame  riesce  sommamente  difììcile  e  per  lo  più  è 
possibile  solo  negli  stadii  più  inoltrati. 

Può  accadere  inoltre  che  non  si  riscontri  se  non  unMnsignìficante  dimiDU- 
zione  della  eccitabilità  faradica  e  galvaniéa  dei  nervi,  mentre  i  muscoli  pre- 
sentano un  notevolissimo  aumento  della  eccitabilità  galvanica  e  meccanica, 
insieme  ad  alterazioni  qualitative  della  medesima.  Questa  condizione  può  per- 
sistere anche  per  un  certo  tempo  dopo  che  è  avvenutala  guarigione,  lo  aveTa 
cercato  di  spiegare  i  primi  casi  di  tal  natura  che  mi  si  presentarono  (quasi  tutti 
i  casi  di  paralisi  facciale)  per  via  del  rapido  ristabilirsi  della  conducibilità  e  della 
eccitabilità  elettrica  del  nervo.  In  molti  casi  però,  che  mi  fu  dato  esaminare 
dal  principio  Gno  alla  fine,  ho  potuto  manifestamente  osservare,  come  aveva 
luogo  una  diminuzione  appena  sensibile  della  eccitabilità  elettrica  del  nervo, 
mentre  Teccitabilità  galvanica  dei  muscoli  subiva  le  consuete  e  caratteristiche 
alterazioni.  Ciò  si  spiega  per  via  del  progredire  delle  alterazioni  anatomiche 
nei  muscoli,  anco  senza  completa  degenerazione  dei  nervi  e  per  via  di  un  grado 
minore  di  disturbo  nutritizio  del  nervo,  tendente  a  compensare  rapidamente 
quelle  alterazioni.  In  tutti  questi  casi  il  decorso  di  tali  paralisi  fino  alla  guari- 
gione, fu  relativamente  rapido. 

È  facile  comprendere  come  bene  spesso  accada  di  notare  alcune  differenze 
per  ciò  che  riguarda  Tepoca  della  manifestazione  e  la  successione  delle  singole 
alterazioni  caratteristiche,  differenze  però  che  hanno  ben  poca  importanza  e 
che  dipendono  da  varie  accidentalità,  come  dalla  diversa  intensità  ed  esten- 
sione della  causa  delle  paralisi;  dalla  quantità  e  dal  decorso  delle  fibre  musco- 
lari interessate  ecc.  Certo  è  che  nei  casi  patologici  noi  non  ci  troviamo  sempre 
in  presenza  di  condizioni  tanto  semplici  come  in  quclle,artifìcialmente  provate 
a  scopo  sperimentale. 

Anco  in  questi  ultimi  tempi  il  fatto  del  modo  di  comportarsi,  distintamente 
diverso,  del  nervo  e  del  muscolo,  non  è  stato  sempre  riconosciuto  ed  apprez- 
zato al  suo  giusto  valore.  Nella  letteratura  medica  si  trovano  sempre  registrati 
nuovi  casi,  nei  quali  si  assicura  che  il  nervo  sì  è  mostrato  ineccitabile  sotto 
r  influenza  della  corrente  faradica,  ma  che  però  ha  reagito,  sebbene  in  una 
maniera  qualitativamente  alterata,  sotto  quella  della  corrente  galvanica;  che 
il  nervo  si  è  comportato  dunque  nel  modo  che  sogliono  fare  soltanto  i  muscoli. 
Probabilmente  in  tutti  questi  casi  P osservazione  è  stata  difettosa,  e  non  ese- 
guita con  tutto  le  precauzioni  volute;  nò  può  un  tal  fatto  ritenersi  come  pro- 
vato se  non  si  ha  la  certezza  che  nel  procedere  alPesperi mento  si  è  avuta  cura 
di  garantirsi  dì  ogni  possibile  sorgente  di  errore. 

Sembra  positivo  che  un  tal  modo  di  condursi  del  nervo  possa  in  condi- 
zioni eccezionalissimc  verificarsi.  Io  Pho  osservato  una  volta  nel  nervo  delle 
rane,  Cyon  una  sola  volta  nel  nervo  dei  conigli.  NelPuomo  non  è  mai  stato 
riconosciuto  né  da  me  né  da  Brenner.  In  ogni  caso  questo  fatto  dev'essere 
oltremodo  raro  e  sarebbe  sommamente  desiderabile  il  potere,  mercè  di  esat- 
tissime osservazioni,  ottenere  una  decisione  sicura  di  questa  interessante  que- 
stione. 

Relativamente  alPeccitabìlità  galvanica  dei  muscoH.i  fatti  riconosciuti  da  me, 
da  Ziemssen  e  da  Weiss,  sono  stati  recentemente  impugnati  da  Vulpian. 
QuesCultimo  non  ha  riscontrato  costantemente,  né  Paumento  della  eccitabilità 
galvanica,  né  la  preponderanza  del  AnCS  sopra  la  CaCS.  La  cagione  di  ciò  deve 
ricercarsi  nel  fatto  che  le  ricerche  di  Vulpian  non  sono  state  eseguite  in  una 
maniera  metodica,  ma  soltanto  in  certi  dati  periodi  della  paralisi,  nei  quali  o 
P alterazione  non  erasi  per  anco  sviluppata  (nella  1.*  o  2.*  settimana)  od  in  cui 
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essa  erasi  già  in  parte  dissipata  (dopo  2  o  2  %  mesi).  Tali  osservazioni  furono 
quindi  fatte  in  epoche  lontane  da  quella  in  cui  l'alterazione  da  me  accennata 
suole  verificarsi.  Io  non  conosco  infatti  quasi  nessuna  alterazione  che  possa 
venir  riconosciuta  con  certezza  e  chiarezza  maggiore,  di  quello  che  avviene 
per  r  aumento  e  per  V  alterazione  qualitativa  della  eccitabilità  galvanica  dei 
muscoli  in  caso  di  paralisi  traumatica.  Io  ho  potuto  constatare  e  dimostrare 
questi  fenomeni  in  un  numero  cosi  rilevante  di  casi  da  credermi  pienamente 
autorizzato  a  ritenere  siccome  certi  i  fatti  da  me  precedentemente  esposti,  an- 
che malgrado  la  contraria  opinione  di  Vulpian;  tanto  più  che  essi  sono  stati 
confermati  da  numeróse  osservazioni  dei  più  valenti  e  scrupolosi  esperimen- 
tatorì. 

Neppure  io  posso  riconoscere  siccome  valide  le  ragioni  addotte  da  Vul- 
pian contro  la  mia  ipotesi  intorno  alla  ragione  anatomica  della  differenza  fra 
la  eccitabilità  e  la  conducibilità  dei  nervi  in  via  di  rigenerazione.  A  riguardo 
delle  ragioni  di  questi  fatti  clinici  ed  istologici  io  ho  affacciata  l'ipotesi  che  l'asse 
del  cilindro  serva  a  trasmettere,  e  l'involucro  midollare  a  ricevere  l'eccitamen- 
to ;  lasciando  alla  fisiologia  sperimentale  il  compito  di  decidere  so  una  tale  ipo- 
tesi sia  da  accogliersi  in  modo  definitivo  o  da  rigettarsi.  Dal  lato  dell'interesse 
pratico  era  sufUciente  l'aver  dimostrato  sperimentalmente  la  ragione  anatomica 
e  fisiologica  dall'  importante  fatto  che  si  osserva  nei  casi  patologici.  Io  trovo 
del  resto  in  Weir  Mitchell  (Injuries  of  Nerves  pag.  H3)  un'osservazione  la 
quale  mi  sembra  che  parli  a  favore  dell'ipotesi  da  me  affacciata.  Nei  nervi  di 
un  coniglio,  che  erano  stati  sottoposti  ad  una  compressione  paralizzante,  i 
quali  però  dopo  la  rimozione  della  medesima  si  erano  ristabiliti  al  punto  che 
la  trasmissione  del  processo  eccitativo  era  di  nuovo  possibile  a  traverso  il  punto 
compresso,  all'esame  microscopico  fu  riconosciuto  che  la  polpa  nervea  si  tro- 
vava in  uno  stato  di  alterazione  identico  a  quello  che  si  osserva  circa  G  o  7 
giorni  dopo  la  sezione  di  un  nervo. 

La  «  reazione  degenerativa  )),  alla  quale  io  ho  dato  un  tal  nome  a 
cagione  del  suo  manifesto  e  stretto  collegarsi  colla  degenerazione  dei 
nervi  e  dei  muscoli,  si  manifesta  in  una  guisa  del  tutto  identica  a  quella 
delle  paralisi  sperimentali,  in  tutte  quelle  paralisi  traumatiche  dipen- 
denti da  una  completa  divisione  o  da  una  grave  contusione  dei  nervi. 
Essa  può  in  oltre  riscontrarsi  in  certe  paralisi  reumatiche  (più  frequente- 
mente in  caso  di  paralisi  facciale)  e  probabilmente  anche  in  quei  casi 
in  cui  la  causa  delle  paralisi  esercita  pure  al  tempo  stesso  una  grave 
compressione  sui  nervi.  Per  la  stessa  ragione  essa  può  aversi  anco  nelle 
paralisi  dipendenti  da  neuritCj  in  quelle  dovute  alla  compressione  sui 
nervi  prodotti  da  tumori,  da  stravasi  sanguigni,  da  cicatrici  retratte  ec.  in 
una  parola,  in  tutti  quei  casi  in  cui  i  nervi  periferici  vengono  lesi  per 
mezzo  di  una  energica  causa  meccanica,  di  qualunque  natura  essa  sia. 
Oltre  di  ciò  la  reazione  degenerativa  può  manifestarsi  a  seguito  di  pa- 
ralisi saturnina  e  della  così  detta  paralisi  spinale  dei  fanciulli,  nel  qual 
caso  tale  alterazione  suole  essere  limitata  a  taluni  gruppi  muscolari. 
Finalmente  essa  può  pure  osservarsi  in  quel  gruppo,  ancora  poco  co- 
nosciuto di  ((  paralisi  che  si  manifestano  in  seguito  a  malattie  acute  j), 
le  quali  presentano  in  parte  i  caratteri  delle  paralisi  da  compressione, 
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ed  in  parte  sono  da  considerarsi  siccome  paralisi  spinali,  ed  aventi  una 
grande  analogia  con  quelle  spinali  dei  fanciulli. 

Dopo  quanto  abbiamo  esposto  fin  qui  è  facile  comprendere  come 
dalla  presenza  della  reazione  degenerativa,  noi  possiamo  dedurre  ta- 
luni criterii  positivi.  Anzitutto  si  deve  ritenere  come  certo  che,  in  tutti 
i  casiy  nei  quali  si  riscontra  una  iole  reazione  ^  debbono  esistere  nei  nervi  e 
nei  muscoli  delle  gravi  alterazioni  anatomichey  Y  indole  delle  quali  noi  po- 
tremo riconoscere  con  una  tal  quale  sicurezza  esaminando  a  quale  sta- 
dio si  trovano  le  alterazioni  elettriche. 

La  seconda  conclusione,  quantunque  essa  non  sia  sempre  cosi  ri- 
gorosamente giusta  come  la  precedente,  che  noi  possiamo  trarre  dalla 
presenza  della  reazione  degenerativa,  si  è  che  in  ttuti  i  casi  in  cui  esiste 
tale  reazione  degeneralivaj  noi  abbiamo  da  fare  con  una  paralisi  periferica. 
Fino  ad  ora  non  sono  note  in  modo  positivo  che  due  eccezioni  a  questa 
regola:  il  caso  cioè  della  paralisi  saturnina,  la  quale  non  siamo  per 
anco  in  caso  di  decidere  se  abbia  un'  origine  centrale  o  periferica;  e 
quello  della  paralisi  spinale  dei  fanciulli,  la  quale  è  ormai  considerata 
quasi  da  tutti  siccome  una  paralisi  di  origine  spinale.  La  facilità  però 
con  cui  queste  due  forme  morbose  possono  venir  diagnosticate  per  via 
di  una  serie  di  numerosi  e  caratteristici  fenomeni  che  a  loro  si  riferi- 
scono, e  senza  che  per  stabilire  tale  diagnosi  sia  necessario  di  ricor- 
rere all'esame  elettrico,  fa  si  che  la  suesposta  regola  conservi  quasi 
inalterata  la  propria  importanza  diagnostica.  Anche  quei  casi  molto 
rari,  di  paralisi  spinali  degli  adulti,  le  quali  hanno  con  quelle  conge- 
neri dei  fanciulli  una  grandissima  affinità,  per  la  presenza  di  tutti  gli 
altri  sintomi  che  a  loro  si  riferiscono  rivelano  con  molta  facilità  la  loro 
origine  spinale.  AU'infuori  di  queste  ben  chiare  e  precise  eccezioni,  la 
presenza  della  reazione  degenerativa  ha  un  altissimo  valore  relativa- 
mente al  diagnostico  differenziale  fra  le  paralisi  periferiche  e  centrali, 
come  per  es.  in  talune  paralisi  dei  nervi  della  base  del  cervello,  nelle 
paralisi  reumatiche  di  alcuni  nervi  cerebrali,  in  quelle  dei  rami  ner- 
vosi dell'  interno  del  canale  vertebrale  ec.  Ci  riserbiamo  ad  entrare 
in  più  minuti  dettagli  su  tali  argomenti  allorché  tratteremo  delle  varie 
forme  di  paralisi  in  particolare. 

Ben  poco  di  generale  possiamo  dire  intomo  al  decorso  delle  para- 
lisi. Ove  si  tenga  conto  dell'  immenso  numero  di  cause  da  cui  la  pa- 
ralisi può  esser  prodotta,  della  svariatissima  sede  che  tale  malattia 
può  avere,  si  comprenderà  di  leggieri  come  il  di  lei  decorso  possa  es- 
sere oltremodo  variabile.  Ciò  dipende  appunto  per  la  più  gran  parte 
dai  suaccennati  momenti.  Cosi  la  paralisi  può  manifestarsi  ad  un  trat- 
to, 0  in  un  modo  lento  e  graduale.  In  quest'ultimo  caso  la  malattia 
può  progredire  in  una  maniera  uniforme,  od  andar  soggetta  a  nume- 
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rose  e  marcatissime  oscillazioni.  Ciò  dipende  quasi  intieramente  dalie 
cagioni  che  le  han  dato  origine.  Per  il  solito  la  paralisi  suole  diffon- 
dersi dalle  parti  periferiche  verso  il  centro,  ed  in  specie  in  caso  di  pa- 
ralisi spinsde  essa  progredisce  dalle  parti  inferiori  verso  le  superiori. 
Nelle  paralisi  cerebrali  bene  spesso  il  primo  a  mostrarsi  paralizzato  è 
il  braccio,  e  solo  però  tardi  lo  divengono  la  gamba  ed  il  volto.  Una 
Tolta  stabilitasi,  la  paralisi  può  rimanere  stazionaria,  o  progredire  len- 
tamente ed  a  poco  a  poco  verso  la  guarigione,  oppure  presentare  no- 
tevoli alternative  di  miglioramento  e  di  peggioramento.  L^  uniforme 
andamento  di  molte  paralisi  viene  non  di  rado  interrotto,  dalla  com- 
parsa 0  scomparsa  di  alterazioni  sensitive,  dalP  insorgere  di  fenomeni 
irritativi  d'ordine  motorio,  dalla  manifestazione  di  lesioni  trofiche  ec. 
Oltre  di  che  V  uniformità  del  quadro  morboso  della  paralisi  può  essere 
turbata  in  molti  casi  dalla  presenza  dei  successivi  cambiamenti  della 
eccitabilità  elettrica.  Tutte  queste  circostanze  però  vanno  soggette  a 
molteplici  e  svariate  modificazioni  a  seconda  della  natura,  della  inten- 
sità e  della  diffusione  della  causa  paralizzante  ;  della  località  che  essa 
occupa,  non  che  della  tendenza  progressiva  o  regressiva  della  mede- 
sima ;  e  quindi  non  ò  possibile  studiai'le  sotto  un  punto  di  vista  ge- 
nerale. 

Anche  la  durata  della  pai*alìsi  suol'  essere  variabilissima,  secondo 
la  varietà  della  causa  da  cui  essa  è  prodotta.  Esistono  delle  paralisi  che 
non  hanno  se  non  la  durata  di  pochi  minuti  o  di  poche  ore  (  leggiere 
paralisi  da  compressioni  o  da  ischemia  )  altre  che  durano  varii  giorni 
od  alcune  settimane  (leggiere  paralisi  traumatiche  o  tossiche)  oltre  che 
non  pervengono  alla  guarigione  se  non  dopo  un  decorso  di  molte  set- 
timane e  di  varii  mesi  (pai*alisi  traumatiche  o  reumatiche  gravi  :  la 
maggior  parte  delle  paralisi  cerebrali  e  spinali,  le  saturnine  ed  altre 
consimili)  alcune  altre  inQne  non  raggiungono  mai  la  guarigione  e  du- 
rano quanto  la  vita  dell'  infermo.  Ciò  avviene  in  tutte  quelle  forme  in 
cui  non  6  anatomicamente  possibile  la  riparazione  di  tutti  quei  guasti 
che  han  dato  luogo  alle  paralisi. 

Anco  gli  esiti  delle  paralisi  dipendono  per  la  maggior  parte  dalla 
causa,  dalla  sedo  e  dal  carattere  più  o  meno  progressivo  della  paralisi 
stessa.  La  guarigione  è  un  esito  che  si  verifica  in  un  gran  numero  di 
casi.  Essa  si  effettua  in  virtù  di  un  ristabilimento  della  conducibilità 
e  della  eccitabilità  negli  apparati  motorii,il  quale  è  dovuto  in  parte  alla 
remozione  della  causa  paralizzante, ed  in  parte  alla  rigenerazione  dei  ra- 
mi motorii  medesimi. Che  questi  varii  processi  riparatori  sieno  in  molti 
casi  possibili  (come  nelle  paralisi  traumatiche,  reumatiche,  neuritiche 
meningitiche  e  mielitiche,  nelle  apoplettiche;  come  pure  nelle  tossi- 
che, nelle  paralisi  riflesse,  in  quelle  dipendenti  da  compressione  ec.) 
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ce  Io  insegnano  le  osservazioni  e  gli  esperimenti  che  possediamo,  e  ce 
lo  confernia  in  molte  guise  l'esperienza  clinica  giornaliera.  Nò  crediamo 
necessario  insistere  sul  fatto  che  la  guarigione  si  compie  talvolta  rapi- 
damente, tal' altra  in  una  maniera  lenta,  e  che  bene  spesso  rimangono 
per  lungo  t^mpo  riconoscibili  le  tracce  della  pregressa  infermità.  La 
guarigione  può  compiersi  pure  in  un  altro  modo,  cioè  per  mezzo  dei 
rami  collaterali,  i  quali  a  poco  a  poco  rimpiazzano  per  cosi  dire  quelli 
ormai  distrutti,  ed  in  grazia  del  continuo  esercizio  acquistano  una  con- 
ducibilità ed  una  funzionalità  quasi  normali.  È  molto  probabile  che  in 
certe  forme  di  paralisi  cerebrali  e  spinali  la  guarigione  avvenga  preci- 
samente in  questa  guisa;  tanto  più  che  i  fatti  anatomici  e  fisiologici 
stanno  a  provarci  in  modo  quasi  certo  V  esistenza  di  numerose  comu- 
nicazioni dei  varii  rami  motorii  fra  di  loro.  Naturalmente  in  simili  casi 
non  si  ha  bene  spesso  che  una  guarigione  incompleta^  o  piuttosto  un  mi- 
glioramento più  0  meno  pronunziato  della  malattia.  L' esito  il  più  co- 
mune delle  paralisi  è  il  seguente  :  i  muscoli  non  riacquistano  che  in 
parte  la  loro  forza  e  la  loro  conducibilità  ;  le  loro  contrazioni  riman- 
gono lente,  stentate  senza  energia,  bene  spesso  inceppate  da  contrat- 
ture o  da  altre  alterazioni  :  taluni  muscoli  poi  restano  quasi  del  tutto 
inerti,  in  una  parola  rimane  quasi  sempre  una  deficienza  della  moti- 
lità. L' esser  poi  tale  deficienza  maggiore  o  minore  dipende  pure  ma- 
nifestamente dalla  natura  della  cagione  della  paralisi  e  dalla  maggiore 
0  minore  facilità  con  cui  possono  venir  riparate  le  alterazioni  che  essa 
ha  prodotte. 

La  morte  infine  può  essere  uno  degli  esiti  della  paralisi,  e  ciò  per- 
chè questa  può  estendersi  agli  organi  più  importanti  del  corpo,  ed  in- 
vadere più  specialmente  T  apparato  respiratorio  e  quello  della  deglu- 
tizione. Un  tal  esito  può  aversi  pure  siccome  conseguenza  indiretta 
della  paralisi,  dipendere  cioè  dagli  estesi  decubiti,  dalle  gravi  malattie 
della  vescica  e  da  altri  consimili  stati  morbosi  cui  essa  dà  luogo.  La 
morte  non  deve  considerarsi  siccome  una  conseguenza  della  paralisi 
propriamente  detta,  quando  essa  avviene  a  seguito  di  alterazioni  ge- 
nerali che  sono  capaci  di  divenire  esse  stesse  cagioni  della  paralisi  me- 
desima, quali  per  es.  le.afFezioni  cancerose,  la  tubercolosi,  Tavvelena- 
mento  saturnino  ec.  In  tali  casi  V  esito  letale  dipende  da  questi  diversi 
stati  morbosi. 

IHagnosi,  ideilo  stabilire  il  diagnostico  delle  paralisi  dobbiamo  avere 
in  mira  diversi  punii  principali,  quali  sarebbero  la  sede,  la  natura,  la 
causa  della  paralisi  stessa;  i  cambiamenti  consecutivi  cui  essa  dà  luogo 
ec.  È  della  più  alta  importanza  il  formarsi  un'idea  chiara  di  tutte  que- 
ste circostanze  onde  poter  stabilire  il  piano  di  cura  che  meglio  con- 
viene al  caso  speciale  con  cui  abbiamo  da  fare. 
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É  facile  comprendere  come  una  diagnosi  esatta  della  paralisi  non 
sia  possibile  se  non  per  mezzo  di  un  esame  attentissimo  e  minuzioso. 
Rimandando  il  lettore  a  quanto  abbiamo  già  detto  (pag.  247)  relativa- 
mente air  esame  delF  apparato  motorio,  aggiungeremo  qui  che  si  deve 
inoltre  procedere  ad  un  attento  esame  della  sensibilità,  onde  poter  ri- 
conoscere il  grado  e  T  estensione  delle  sue  alterazioni.  Né  si  deve  pu- 
re trascurare  di  esaminare  se  esista  una  qualche  lesione  dal  lato  del- 
l' apparato  urinario  ed  intestinale,  se  Y  utero  e  V  intestino  si  manten- 
gono o  no  in  condizioni  normali,  se  sia  ancora  possibile  T erezione  del 
pene,  se  sia  conservata  la  potenza  virile  ec.  Infine  si  deve  passare  al- 
l'esame  delle  funzioni  psichiche  e  dell'  attività  degli  organi  dei  sensi. 
Soltanto  procedendo  in  tal  modo  si  può  giungere  a  formarsi  un  con- 
cetto preciso  dello  stato  della  malattia.  Naturalmente  non  in  tutti  i 
casi  sono  indispensabili  esami  cosi  minuti.  Trattandosi  per  cs.  di  pa- 
ralisi locali  periferiche,  e  simili,  basterà  ordinariamente  limitare  lo 
nostre  ricerche  alla  località.  In  tutti  i  più  gravi  e  complicati  casi  però, 
non  potremo  arrivare  a  formarci  un  criterio  diagnostico  esatto  e  pre- 
ciso della  malattia  senza  procedere  ad  un  esame  minuto  e  completo. 

Per  mezzo  di  tale  esame  devesi  constatare  anzitutto  se  vei^amente 
esiste  una  paralisi.  Ciò  è  molto  facile  riconoscersi,  inquantochè  in  que- 
sto caso  a  seguito  di  certi  determinati  eccitamenti  volitivi,  non  si 
vede  manifestarsi  alcuna  contrazione  muscolare.  Tuttavia  anche  que- 
sto punto  principalissimo  del  diagnostico  può  rimanere  oscuro  ;  come 
quando  si  trj^tta  della  paralisi  di  muscoli,  i  quali  non  entrano  mai  in 
azione  isolatamente,  e  la  di  cui  attività  fisiologica  non  ò  perfettamente 
conosciuta.  In  tali  casi  la  diagnosi  può  divenire  difTicilissima  ed  anco 
impossibile.  Tali  circostanze  però  non  hanno  una  eccessiva  importan- 
za. Siinili  difficoltà  possono  pure  presentarsi  allorché  havvi  nel  malato 
perdita  di  coscienza,  percui  esso  non  è  in  stato  di  fare  agire  la  volontà, 
come  per  es:  in  un  insulto  apopletico.  Anche  in  tale  caso  però  si  potrà 
ordinariamente  riconoscere  quale  sia  il  lato  paralizzato,  inquantochè 
i  muscoli  di  questo  lato  si  presentano  in  stato  di  quasi  completo  rila- 
sciamento, le  membra  di  esso  lato  non  eseguiscono  alcun  movimento 
involontario,  rimangono  immol)ili  sotto  gli  accessi  di  delirio  ec.  Ricor- 
diamo infine  come  delle  lesioni  di  motilità  analoghe  a  quelle  della  pa- 
ralisi, possono  avei'si  nell'atassia,  ed  in  caso  di  alterazioni  della  sensi- 
bilità cutanea  e  muscolare,  circostanze  che  si  dovranno  aver  sempre 
presenti  alla  mente  a  fine  di  evitare  una  confusione  fra  questi  diversi 
stati  e  le  vere  paralisi. 

Di  grandissima  impoi-tanza  6  la  diagnosi  della  serie  della  paralisi,  la 
determinazione  cioè  della  località  dell'apparato  motorio  nella  quale  de- 
vesi ricercare  la  lesione  che  ha  dato  luogo  alla  paralisi  medesima.  Per 
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formarsi  un  criterio  giusto  relativamente  a  questo  punto  del  diagno- 
stico fa  d'uopo  ricorrere  all'impiego  di  tutti  i  mezzi  ausiliarii  e  dei  va- 
rii  metodi  esperimentali  che  possediamo.  £d  anzitutto  si  deve  cercare 
di  risolvere  la  questione  se  si  abbia  da  fare  con  una  paralisi  neuropatia 
ca  0  con  una  mfopaa'ca.  Ordinariamente  una  tale  distinzione  non  è  molto 
difficile  a  stabilirsi,  dappoiché  nelle  paralisi  miopatiche  la  malattia  non 
assale  in  principio  che  taluni  muscoli  isolati,  e  si  diffonde  poi  a  poco 
a  poco  sopra  altri  muscoli  ;  bene  spesso  da  un  lacerto  muscolare  all'al- 
tro. Altri  criterii  per  il  diagnostico  differenziale  ci  vengono  fomiti  dalla 
precoce  atrofia,  che  si  manifesta  prima  che  esista  paralisi  completa, 
dalle  contrazioni  fibrillari,  dal  dolore  nei  muscoli,  dalla  diminuzione 
della  eccitabilità  elettrica  che  va  di  pari  passo  colla  diminuzione  di 
volume  dei  muscoli,  dalla  presenza  di  cause  locali  facilmente  ricono- 
scibili ec. 

Nelle  paralisi  neuropatiche,  ciò  che  ha  un  interesse  reale  dal  lato 
della  pratica,  non  è  tanto  la  distinzione  fra  le  paralisi  centrali  propria* 
mente  dette  e  quelle  di  conducibilità,  quanto  il  poter  stabilire,  tenendo 
conto  della  località  su  cui  la  causa  paralizzante  ha  fatto  sentire  la  pro- 
pria azione,  se  ci  troviamo  in  presenza  di  una  paralisi  periferica  (risie- 
dente cioè  in  un  qualche  punto  dei  nervi  periferici  dopo  la  loro  uscita 
dal  cervello  o  dal  midollo  spinale)  o  con  una  paralisi  spinale  (prodotta 
cioè  da  malattia  di  una  qualche  porzione  del  midollo  spinale)  o  con 
una  paralisi  cerebrale  (dipendente  cioè  da  un'affezione  del  cervello). 
Esporremo  brevemente  quali  sono  i  criterii  principali  sui  quali  dobbia- 
mo basarci  per  giungere  a  distinguere  l'uno  dall'altro  questi  3  gruppi 
di  paralisi. 

Le  paralisi  periferiche  sono  sempre  paralisi  di  conducibilità,  la  cui 
cagione  può  interessare  i  rami  motorii  in  una  località  qualunque  del 
tratto  compreso  fra  la  loro  uscita  dal  cervello  o  dal  midollo  spinale  ed 
il  punto  di  loro  penetrazione  nei  muscoli.  I  caratteri  che  distinguono 
tali  paralisi  sono  i  seguenti:  esse  sono  limitate  al  distretto  di  un  solo 
o  di  pochi  rami  nervosi.  (Ciò  si  osserva  più  specialmente  nelle  estre- 
mità. A  questa  regola  poi  fanno  eccezione  quelle  paralisi  in  cui  la  cau- 
sa della  medesima  risiede  nella^cavità  orbitaria,  alla  base  del  cranio  o 
nella  parte  inferiore  dello  speco  vertebrale,  in  cui  numerosi  rami  ner- 
vosi si  trovano  riuniti  nella  cosi  detta  coda  equina.  In  tale  caso  quindi 
la  paralisi  può  aVere  una  diffusione  molto  maggiore  ed  assumere  anco 
la  forma  di  paraplegia).  Il  non  partecipare  alla  malattia  di  alcuni  rami 
che  si  staccano  da  un  punto  più  elevato  di  una  medesima  branca  ner- 
vosa è  pure  una  circostanza  che  parla  a  favore  dell'  origine  periferica 
delle  paralisi.  —  Quasi  sempre  si  riscontra  contemporaneamente  ane- 
stesia, la  quale  però  è  limitata  esattamente  al  distretto  del  nervo  prò- 
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miscuo  colpito  dalla  paralisi  :  giammai  però  si  nota  un  ritardo  nella 
trasmissione  delle  sensazioni  (Weir  Mitchell).  — Oltre  che  dei  movi- 
menti volontarii,  liavvi  pure  assenza  completa  dei  movimenti  riflessi, 
automatici  e  consensuali. — Gli  spasmi  provenienti  dalle  parti  centrali, 
non  si  diffondono  ai  muscoli  paralizzati. — La  presenza  di  gravi  lesioni 
▼asomotorie  e  trofiche,  specialmente  di  un'atrofìa  precoce  e  molto  pro- 
nunziata, sta  pure  ad  indicare  Y  origine  periferica  della  paralisi.  —  Se 
per  mezzo  dell'esame  elettrico  si  può  riconoscere  resistenza  della  rea- 
sione  degenerativa,  si  può  decisamente  ritenere  che  si  tratta  di  una 
paralisi  periferica  (astrazion  fatta  naturalmente  da  quelle  due  eccezioni 
che  noi  abbiamo  specificamente  accennato  di  sopra).  Il  trovare  V  ecci- 
tabilità elettrica  in  una  condizione  perfettamente  normale,  non  è  tal 
circostanza  che  basti  per  escludere  assolutamente  V  origine  periferica 
della  paralisi:  anco  in  tali  casi  V  esame  elettrico  può  bene  spesso  aiu- 
tarci a  precisare  il  punto  della  lesione,  specialmente  allorché  sia  pos- 
sibile fare  agire  lo  stimolo  elettrico  sopra  il  medesimo.  Allorché  ecci- 
tando il  tratto  del  nervo  che  sta  verso  il  centro,  non  si  manifesta  alcu- 
na reazione,  mentre  essa  si  produce  con  facilità  a  seguito  delF  eccita- 
mento del  tratto  situato  verso  la  periferia,  se  ne  deve  dedurre  che  la 
causa  dello  paralisi  risiede  in  un  punto  intermedio  ai  due  eccitati,  e 
quindi  che  é  periferica. — Infine  nelle  paralisi  periferiche  suole  ordina- 
riamente mancare  ogni  e  qualunque  fenomeno  morboso  dal  lato  del 
cervello  e  del  midollo  spinale.  Si  noti  però  che  talvolta  una  eventuale 
complicazione  di  queste  paralisi  con  qualche,  affezione  dei  centri  ner- 
vosi può  divenir  causa  di  errori,  ad  evitare  i  quali  occorre  una  grande 
circospezione.  —  Si  danno  talune  circostanze,  in  cui  quantunque  sia 
perfettamente  riconosciuta  Y  azione  di  una  causa  periferica  (  come  di 
un  trauma  o  di  altra  consimile  cagione)  non  si  può  assolutamente  con- 
cludere da  ciò  per  la  sede  periferica  delle  paralisi,  perché  lo  stesso 
trauma  può  produrre  talvolta  nel  medesimo  tempo  delle  lesioni  cen- 
trali. Cosi  per  es.  in  caso  di  ferite  del  cranio,  non  sarà  sempre  impresa 
facile  il  riconoscere  se  la  lesione  traumatica  ha  offeso  i  rami  nervosi 
situati  alla  base  del  cervello  o  le  fibre  motorie  che  si  trovano  neir  in- 
temo del  cervello. 

Per  le  paralisi  spinali  é  oltremodo  caratteristica — sebbene  non  in- 
dizio assolutamente  positivo  di  origine  spinale  (paralisi  periferica  della 
coda  equina,  paraplegie  cerebrali!)  —  la  manifestazione  della  malattia 
sotto  la  forma  di  paralisi  ascendente  e  pressoché  uniforme  in  ambedue 
i  lati  del  corpo  —  paraplegia.  —  A  seconda  della  varia  altezza  a  cui  la 
malattia  é  giunta  nel  midollo  spinale  (midollo  lombare,  dorsale  e  cer- 
vicale) si  presentano  paralizzati,  progredendo  dal  basso  air  alto  (estre- 
mità inferiori,  muscoli  del  dorso  e  del  ventre,  estremità  superiori)  i 
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gruppi  muscolari  simmetrici.  A  questi  casi  si  associano  ordinariamente 
delie  lesioni  della  sensibilità,  le  quali  però  non  sono  mai  così  intense 
e  diffuse  come  quelle  della  motilità.  Bene  spesso  esse  sono  rappresen- 
tate da  sensazioni  anormali  (senso  di  pizzicore,  di  formicolio  e  simili) 
limitate  ai  piedi;  altre  volte  si  nota  un  rallentamento  nella  trasmissio- 
ne delle  sensazioni.  Il  dolore  al  dorso,  ed  un  senso  di  dolorosa  restri- 
zione attorno  la  vita,  una  specie  di  a  cintura  dolorosa  » ,  sono  pure  fe- 
nomeni molto  comuni.  Nelle  paralisi  spinali  dei  fanciulli  ed  in  altre 
forme  morbose  affini  sogliono  mancare  completamente  le  alterazioni 
sensitive.  — Fenomeni  molto  caratteristici  delle  paralisi  spinali  sono  i 
disordini  funzionali  della  vescica  (incontinenza  e  ritenzione  d^  orina)  e 
degli  organi  genitali  (priapismo,  polluzioni,  spermatorrea  ed  impoten- 
za). Una  parte  di  tali  sintomi  però  si  osservano  anche  nelle  paralisi  pe- 
riferiche della  coda  equina.  Nelle  affezioni  del  midollo  cervicale  si  ri- 
scontra bene  spesso  la  miosi  paralitica. — I  movimenti  riflessi  sono  per 
lo  più  conservati,  bene  spesso  esagerati,  ma  possono  trovarsi  anco  com- 
pletamente aboliti  in  caso  di  degenerazione  di  tutto  quanto  il  midollo 
spinale.  I  movimenti  automatici  possono  rimanere  intatti  od  esser  sop- 
pressi a  seconda  della  varia  altezza  che  nel  midollo  occupa  Taffezione. 
— Gli  stati  spasmodici  che  hanno  origine  dal  cervello  (come  per  es.  Te- 
pilessia)  non  si  diffondono  alle  parti  paralizzate*,  per  contro  la  tensione 
muscolare  e  lo  spasmo  proveniente  dal  midollo  spinale  sono  fenomeni 
assai  comuni  nelle  parti  paralizzate.  —  Le  alterazioni  vasomotorie  e 
trofiche  non  sono  troppo  rare,  ma,  siccome  abbiamo  già  notato  di  so- 
pra, niente  affatto  costanti.  Le  alterazioni  psichiche,  le  affezioni  degli 
organi  dei  sensi  e  dei  nervi  cerebrali  mancano  nella  maggior  parte  dei 
casi.  L'esperienza  c'insegna  tuttavia  che  in  certe  malattie  spinali  (spe- 
cialmente nella  tabe)  le  affezioni  dei  nervi  ottici  e  dei  nervi  proprii  dei 
muscoli  delPocchio,  sono  fra  i  sintomi  più  comuni:  tali  casi  però  sono 
facilmente  riconoscibili.  —  L'esame  elettrico  non  conduce  ad  alcuna 
conclusione  decisiva.  Se  dopo  che  il  male  ha  avuto  una  durata  abba- 
stanza lunga  si  riscontra  un  moderato  aumento  nella  eccitabilità  delle 
parti  paralizzate,  è  probabile  che  si  tratti  di  un'affezione  spinale,  (spe- 
cialmente di  tabe):  anco  resistenza  di  una  semplice  diminuzione  della 
eccitabilità  elettrica,  senza  alterazione  qualitativa,  insieme  a  moderata 
atrofia  dei  muscoli,  ò  un  fenomeno  che  parla  a  favore  di  un'  origine 
spinale,  dappoiché  tfile  condizione  non  ò  affatto  frequente  nelle  paralisi 
periferiche,  e  nelle  cerebrali  non  si  osserva  mai.  In  molti  casi  final- 
mente Pesame  elettrico  non  dà  schiarimenti  di  sorta  alcuna. 

Dobbiamo  infine  ricordai^e  che  eccezionalmente  può  aversi  un'  e- 
miplegia  anche  a  seguito  di  una  malattia  del  midollo  spinale,  segnata- 
mente in  conseguenza  della  così  detta  lesione  unilaterale  del  mede- 
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Simo  (Brown-Séquard).  In  tal  caso  si  ha  per  Io  più  una  paralisi  sen- 
sitiva e  motoria  incrociata  —  la  motoria  interessante  il  lato  medesimo 
nel  quale  risiede  la  lesione  spinale.  Ordinariamente  in  questa  forma  la 
sola  estremità  inferiore  si  mostra  colpita  ;  però  se  la  lesione  occupa  una 
sede  molto  elevata,  può  rimanere  paralizzato  anche  Y  arto  supcriore. 
Tenendo  conto  deir  assenza  di  fenomeni  paralitici  al  volto,  di  quella  di 
ogni  sintoma  cerebrale,  della  presenza  di  un  indebolimento  dal  lato 
della  vescica  e  di  altri  consimili  caratteri,  che  non  sogliono  mancare  in 
questi  casi,  sarà  quasi  sempre  abbastanza  facile  il  formarsi  un  giusto 
concetto  diagnostico. 

Nelle  paralisi  cerebrali  il  complesso  dei  sintomi  può  essere  molto  più 
svariato  e  molteplice  e  quindi  la  diagnosi  differenziale  di  queste  forme 
presenta  talvolta  delle  dillicoltà  abbastanza  serie.  Nei  casi  più  comuni  e 
meglio  pronunziati  esiste  emiplegia,  la  quale  interessa  il  lato  del  corpo 
opposto  a  quello  ove  risiede  la  lesione  (stravasi  sanguigni,  embolia,  tu- 
mori ec).  Ordinariamente  è  il  braccio  che  si  mostra  più  gravemente 
colpito,  il  volto  e  la  lingua  lo  sono  meno.  Inoltre  possono  pure  in  con- 
seguenza di  malattia  cerebrale  manifestarsi  tutte  le  possibili  forme 
di  paralisi  isolate  ;  di  paralisi  cioè  limitate  a  singoli  nervi,  plessi  o 
rami  nervosi,  bene  spesso  combinate  fra  loro  nello  più  svariate  guise, 
e  complicate  da  tutte  quante  le  alterazioni  possibili.  Ciò  proviene  da 
che  in  varii  punti  del  cervello  diversi  rami  motorii  si  trovano  molto 
ravvicinati  fra  loro;  e  quando  la  lesione  interessa  uno  di  questi  punti, 
può  aversi  un  aggruppamento  di  varie  paralisi;  mentre  d'altra  parte 
poi  in  virtù  della  distanza  che  separa  gli  uni  dagli  altri  i  diversi  rami 
motorii  in  altre  parti  del  cervello,  può  la  lesione  interessare  esclusiva- 
mente uno  di  tali  rami  ;  nel  qual  caso  la  paralisi  che  ne  risulta  è  cir- 
coscritta al  distretto  di  esso.  Da  ciò  ne  consegue  che  per  poter  stabilire 
con  una  certa  tal  quale  sicurezza  la  diagnosi  di  questi  diversi  casi,  6  ne- 
cessario possedere  una  esatta  cognizione  delle  condizioni  anatomiche 
e  fisiologiche  del  cervello,  ed  una  certa  esperienza  relativamente  ai  di- 
versi stati  morbosi  cui  quest'organo  può  andar  soggetto.  Nelle  paralisi 
cerebrali  sono  quasi  sempre  conservati  i  movimenti  riflessi;  talvolta 
essi  si  mostrano  anco  esagerati:  quanto  ai  movimenti  consensuali  ed 
agli  automatici  essi  per  lo  più  non  subiscono  alterazioni  di  sorta;  i 
primi  anzi  sono  qualche  volta  alquanto  più  pronunziati.  Non  di  rado  si 
riscontrano  nelle  parti  paralizzate  fenomeni  irritativi  d' ordine  moto- 
rio (contratture,  tremore,  convulsioni)  :  lo  spasmo  prodotto  dall'epiles- 
sia o  dalla  stricnina,  si  diffonde  alle  parti  paralizzate,  ed  anzi  bene  spes- 
so si  mostra  in  esse  più  forte  che  nello  parti  sane.  Le  alterazioni  della 
sensibilità  sono  qui  meno  pronunziato  che  nelle  paralisi  spinali  e  pe- 
riferiche. Esse  sogliono  presentarsi  nel  principio  della  malattia,  ma  sva- 
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niscono  per  lo  più  dopo  poco  tempo.  Molto  comuni  sono  in  questi  caaii 
le  alterazioni  vasomotorie,  molto  rare  invece  le  trofiche:  l'atrofia  mu-  - 
scolare  in  specie  non  si  osserva  quasi  mai  (ad  eccezione  però  del  caso 
di  paralisi bulbare). Quali  fenomeni  molto  caratteristici  delle  paralisi  ce- 
rebrali,  e  che  hanno  una  grande  importanza  diagnostica,  si  presentano 
poi  le  alterazioni  dei  più  elevati  organi  dei  sensi,  di  alcuni  nervi  cere- 
brali, e  particolarmente  quella  della  funzionalità  psichica.  Queste  ul- 
time non  mancano  quasi  mai,  sebbene  possano  essere  spesso  assai  lie- 
vi. A  questa  categoria  appartengono  pure  le  alterazioni  della  favella, 
le  quaji  sono  abbastanza  frequenti  in  questi  casi  e  che  possono  dipen- 
dere tanto  da  un  disordine  intellettuale  (afasìa)  quanto  da  una  lesione 
periferica  (alalia).  Altri  sintomi  di  molta  importanza  sono  pure  i  cam- 
biamenti relativi  allo  stato  della  pupilla,  la  cefalalgia,  le  lipotimie,  ed 
il  vomito,  indipendente  da  qualunque  affezione  gastrica.  Per  mezzo  del- 
l'esam#  elettrico  si  può  talvolta  formarsi  i  criterii  seguenti.  Un  leggiero 
ed  uniforme  aumento  della  eccitabilità,  parla  in  favore  della  paralisi 
cerebrale:  lo  stesso  dicasi  di  quando  essa  si  riscontra  normale  malgrado 
che  la  malattia  duri  da  molto  tempo.  Una  manifesta  e  pronunziata  di- 
minuzione della  eccitabilità  ò  propria  soltanto  delle  paralisi  che  dipen- 
dono da  malattie  del  peduncolo  cerebrale,  le  quali  sono  inoltre  facil- 
mente riconoscibili  per  varii  altri  caratteri. 

Raramente  accade  di  osservare  delle  paraplegie  cerebrali  :  in  tal 
caso  esse  assumono  per  lo  più  ì  caratteri  di  due  distinte  emiplegìe. 
D'ordiilario  la  paralisi  si  mostra  più  pronunziata  e  più  grave  sopra  un 
lato  del  corpo  che  suir  altro,  e  la  diagnosi  è  per  il  solito  resa  più  ovvia 
dalla  presenza  dei  fenomeni  psichici,  dalla  partecipazione  alla  malattia 
dei  nervi  cerebrali  e  degli  organi  dei  sensi,  dalle  alterazioni  della  lo- 
quela ec.  Non  possiamo  qui  entrare  in  minuti  dettagli  circa  alla  dia- 
gnosi locale  delle  paralisi  cerebrali;  a  proposito  della  quale  rimandiamo 
il  lettore  al  trattato  delle  malattie  del  cervello  nel  voi.  XI  di  questa 
stessa  opera.  Una  tale  diagnosi  presenta  difficoltà  molto  serie  e  costi- 
tuisce uno  dei  più  ardui  problemi  di  tutta  quanta  la  patologia. 

Si  danno  pure  numerosi  casi  di  paralisi  in  cui  quest'  ultima  può 
avere  diverse  localizzazioni,  in  cui  cioè  possono  esistere  contempora- 
neamente una  paralisi  periferica  ed  una  spinale  ;  od  una  spinale  ed  una 
cerebrale;  od  una  periferica  ed  una  cerebrale.  In  tali  casi  non  vi  è  che 
un  attentissimo  e  scrupoloso  esame,  ed  una  esatta  disquisizione  di  tutt« 
le  più  minute  circostanze  che  possano  guidarci  ad  una  giusta  diagnosi. 

Ancorché  siasi  riusciti  a  diagnosticare  la  sede  della  paralisi,  ri- 
mane pur  sempre  a  risolversi  altro  punto  importantissimo  del  diagno- 
stico, quello  relativo  alla  specie  della  legione  esistente,  stabilire  cioè  la 
natura  della  causa  della  paralisi;  procurando  di  giungere  a  conoscere 
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86  detta  causa  è  costituita  da  un  trauma,  da  flogosi,  da  neoplasmi,  da 
stravasi  sanguigni,  da  degenerazione,  da  reumatismo,  da  intossicazio- 
ne, da  un'affezione  riflessa  o  da  qualche  altra  lesione  speciale.  Tal  punto 
del  diagnostico  presenta  pure  delle  dif&coltà  enormi,  ed  in  molti  casi 
non  è  in  alcun  modo  possibile  il  chiarirlo.  Per  riuscire  a  taP  intento  fa 
d'uopo  tener  un  conto  esattissimo  di  tutti  i  dati  che  ci  possono  venir 
forniti  dall'anamnesi,  dal  quadro  fenomenale  e  dall'andamento  della 
malattia,  dai  risultati  dell'  esame  elettrico.  Nulla  di  generale  però  pos- 
siamo dire  intorno  a  questa  parte  importantissima  del  diagnostico  dif- 
ferenziale, rìserbandoci  ad  esporre  tutto  ciò  che  ad  esso  si  rifesisce  al- 
lorché tratteremo  delle  varie  forme  di  paralisi  in  particolare. 

Ci  resta  ancora  a  dire  poche  parole  intorno  a  certe  speciali  forme 
di  paralisi,  delle  quali  ci  è  tuttora  ignota  la  sede  e  V  origine,  cioè  la 
specie  della  lesione  da  cui  esse  dipendono,  benché  per  una  serie  di 
caratteri  che  sono- loro  proprii,  sia  abbastanza  facile  distinguerle  da 
tutte  le  altre  paralisi.  Quanto  però  ad  una  esposizione  dettagliata  di 
tutto  ciò  che  si  riferisce  a  questa  forma  di  paralisi,  essa  non  può  trovar 
posto  che  nella  trattazione  speciale  di  esse  paralisi  e  nei  capitoli  di  qué- 
sta stessa  opera  relativi  alle  malattie  a  cui  tali  forme  paralitiche  so- 
gliono andar  congiunte. 

La  diagnosi  della  paralisi  isterica,  si  fonda  principalmente  sulla 
presenza  di  tutti  gli  altri  sintomi  proprii  dell'isteria.  Non  si  deve  però 
dimenticare  che  anche  in  un  soggetto  isterico,  può  eventualmente  in- 
sorgere una  paralisi  traumatica,  reumatica,  neuritica  o  di  qualunque 
altra  natura.  Le  paralisi  isteriche  propriamente  dette  possono  presen- 
tarsi con  caratteri  variabilissimi.  Esse  possono  colpire  tanto  alcuni  ner- 
vi isolati,  che  certi  plessi  nervosi,  come  pure  assumere  talvolta  la  for- 
ma paraplegica  od  emiplegica.  Talvolta  esse  si  dissipano  prontamente, 
tal'altra  si  mostrano  ostinatissime  e  ribelli.  Il  loro  insorgere,  non  che 
il  loro  dissiparsi,é  non  dirado  determinato  da  gravi  influenze  psichiche, 
da  un  accesso  di  convulsioni  isteriche  o  da  altri  consimili  momenti.  Per 
lo  più  esse  sono  accompagnate  da  marcatissima  anestesia.  L' eccitabi- 
lità elettrica  dei  muscoli  si  mantiene  completamente  normale,  la  sen- 
sibilità elettro-muscolare  invece  subisce,  secondo  Duchenne,  una  no- 
tevole diminuzione.  Bene  spesso  sembra  che  i  malati  abbiano  perduta 
la  facoltà  di  trasmettere  l'impulso  volitivo- alle  parti  paralizzate.  In- 
sieme a  tutti  questi  fenomeni  si  nota  l'assenza  completa  di  qualunque 
segno  di  gravi  lesioni  organiche  del  cervello  e  del  midollo  spinale,  non 
che  quella  di  piaghe  per  decubito:  la  paralisi  della  vescica  ed  altre  con- 
simili sono  pure  sintomi  rarissimi  di  queste  forme  di  paralisi  isteriche. 

Quanto  alla  paralisi  difterica  essa  presenta  qualche  cosa  di  tanto 
caratteristico  per  ciò  che  riguarda  la  successione  e  la  particolare  com- 
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binazione  dei  fenomeni  paralitici,  che  è  ordinariamente  assai  facile  ilft 
poterla  diagnosticare,  anche  se  non  può  essere  constatata  con  precisio- — 
ne  la  precedenza  di  manifestazioni  difteriche  nella  laringe  od  in  altre 
parti  del  corpo.  11  vedere  come  la  paralisi  cominci  coir  invadere  il  pa- 
lato molle,  non  che  la  voce  nasale,  la  difficoltà  nel  deglutire,  il  mani* 
festarsi  di  midriasi,  di  paralisi  d'accomodazione  o  di  paresi  dei  muscoli 
deir occhio,  il  notevolissimo  rallentamento  del  polso,  la  progrediente 
paresi  o  paralisi  di  taluni  o  di  tutti  e  quattro  gli  arti,  sono  tutte  circo- 
stanze che  permettono  di  diagnosticare  con  molta  facilità  questa  forma 
di  paralisi.  In  essa  la  sensibilità  non  si  mostra  che  pochissimo  altera- 
ta; la  vescica  e  T  intestino  continuano  a  funzionare  normalmente;  l'e- 
same elettrico  ci  rivela  talvolta  resistenza  della  reazione  degenerativa 
del  palato  molle  (Ziemssened  altri)  talora  una  semplice  diminuzio- 
ne della  eccitabilità  di  questa  parte.  Nei  muscoli  e  nei  nervi  esterni 
non  si  riscontra  alcuna  alterazione  caratteristica. 

La  paralisi  saturnina  è  facilissimamente  riconoscibile  in  grazia  del 
modo  con  cui  essa  assale  e  si  estende  poi  a  certi  determinati  muscoli. 
Quasi  sempre  i  primi  ad  esserne  colpiti  sono  i  muscoli  estensori  del- 
l' avambraccio  ;  il  distretto  del  nervo  radiale  ;  ed  una  circostanza  verar 
mente  caratteristica  si  è  che  ne  rimane  immune  il  lungo  supinatore. 
Di  qui  poi  il  processo  morboso  si  diffonde  ai  piccoli  muscoli  della  mano 
ed  ai  flessori.  Alle  estremità  inferiori  la  paralisi  interessa  di  preferenza 
il  distretto  del  nervo  peroneo.  La  diagnosi  poi  è  resa  più  facile  dalla 
presenza  di  una  grave  atrofìa  muscolare,  di  pronunziatissima  reazione 
degenerativa,  ed  in  definitiva  dalla  quasi  completa  abolizione  della  ec- 
citabilità elettrica.  Le  alterazioni  della  sensibilità  sogliono  ordinaria- 
mente mancare.  Se  oltre  i  qui  accennati  fenomeni  sarà  dato  riconosce- 
re resistenza  di  tutti  gli  altri  segni  che  caratterizzano  T intossicazione 
saturnina  (margine  livido  delle  gengive,  coliche,  artropatie  saturnine, 
cachessia  ec.)  od  acquistare  la  convinzione  che  essi  abbiano  preesistito, 
il  diagnostico  di  questa  forma  di  paralisi  sarà  reso  molto  più  agevole 
e  sicuro. 

Ben  poco  di  generale  può  dirsi  relativamente  alla  prognosi  delle 
paralisi.  Essa  può  esser  diversa  in  ogni  singolo  caso  a  seconda  delle 
varie  condizioni  della  malattia  e  di  quelle  individuali  dell'infermo.  Al- 
cune paralisi  appartengono  alla  classe  delle  malattie  di  più  sicura  e 
pronta  guarigione  (come  p.  es.  le  leggiere  paralisi  reumatiche  del  fac- 
ciale, molte  paralisi  dei  muscoli  dell'occhio,  le  ordinarie  paralisi  di 
compressione  del  n.  radiale  ec.)  Altre  invece  costituiscono  delle  infer- 
mità sotto  ogni  rapporto  gravissime  e  ribelli,  che  nessun  compenso  cu- 
rativo vale  ad  arrestare,  e  la  cui  gravità  va  sempre  aumentando  fino 
alla  morto  dell'infermo,  o  che  per  lo  meno  rimangono  in  una  condì* 
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zione  stazionaria,  durante  tutta  la  vita  del  medesimo.  In  generale  il 
prognostico  di  tale  malattia  dev'essere  molto  riservato,  dappoiché  bene 
spesso,  anche  in  casi  nei  quali  sembra  che  possano  trarsene  i  migliori 
auspicii,  si  vede  poi  persistere  nelle  parti  affette  indebolimento,  rigi- 
dità, paresi;  una  deficienza  insomma  più  o  meno  grave  della  loro  at- 
tività. 

Esistono  pur  tuttavia  taluni  criterii  generali,  ai  quali  il  medico 
deve  attenersi  nel  formulare  un  giudizio  prognostico  delle  paralisi.  Uno 
dei  principali  fra  questi  è  costituito  dalla  natura  delki  oausa  delle  para- 
lisi  stesse.  Siccome  casi  gravissimi  debbono  ritenersi  tutti  quelliin  cui 
un  gran  tratto  dei  rami  nervosi  motorii  è  stato  profondamente  leso  o 
distrutto,  sia  per  traumi,  o  per  stravasi  sanguigni,  sia  in  conseguenza 
di  degenerazione,  di  rammollimento  ec.  Ed  in  questi  casi  la  malattia  è 
tanto  più  grave  quanto  più  esteso  è  il  tratto  leso  del  nervo,  e  quanto 
maggiori  sono  gli  ostacoli  che  si  frappongono  alla  rigenerazione  della 
porzione  distrutta  di  esso,  ed  alla  ricongiunzione  dei  due  capi  del  me- 
desimo fra  di  loro.  Barwinkel  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  p.  336),  ha  ri- 
conosciuto, specialmente  in  caso  di  gravi  paralisi  traumatiche,  l'esi- 
stenza di  un  sintoma  il  quale  ha  un  grandissimo  valore  prognostico, 
cioè:  che  se  in  un  periodo  relativamente  recente  di  una  paralisi  — per 
es:  nei  primi  mesi — esercitando  una  compressione  sul  ramo  nervoso 
al  di  sotto  del  punto  leso,  se  ne  ottiene  una  sensazione  eccentrica,  si 
può  desumere  da  ciò  un  giudizio  favorevole  relativamente  al  ristabili- 
mento della  motilità.  (  Ciò  perchè  un  tal  fatto  sta  ad  indicare  che  la 
continuità  del  ramo  nervoso  non  fu  completamente  interrotta,  o  che  la 
rigenerazione  dei  rami  sensibili  ha  già  avuto  luogo).  Meno  grave  è  la 
prognosi  di  quei  casi  in  cui  si  tratta  di  semplice  compressione,  in  spe- 
cie poi  allorquando  è  possibile  rimuovere  il  corpo  che  esercita  la  com- 
pressione medesima.  Anche  in  tali  casi  però  la  guarigione  si  fa  spesso 
attendere  lungamente  ').  Le  paralisi  tossiche  o  reumatiche  permettono 
per  lo  più  un  prognostico  favorevole,  sebbene  la  malattia  possa  avere 
bene  spesso  una  durata  assai  lunga.  Anco  le  paralisi  che  si  manifesta- 
no a  seguito  di  malattie  acute,  particolarmente  di  difterite,  sogliono 
terminare  colla  guarigione.  Decisamente  favorevole  è  il  prognostico 
delle  paralisi  isteriche  e  della  maggior  parte  delle  sifilitiche.  La  loca- 
lizzazione della  paralisi,  astrazione  fatta  dalla  cagione  della  medesima, 
ha  un'importanza  relativamente  minima  per  quanto  riguarda  la  pro- 
gnosi. In  tutte  quante  le  parti  dell'apparato  nervoso  motorio  possono 


^)  Busch  nella  Beri.  klin.  Woch.  1872  n.  34,  riporta  un  interessantissinio  esempio 
in  cui  mediante  la  rimozione  di  un  callo  che  esercitava  una  compressione  sul  radiale,  si 
vide  prontamente  ritornare  la  motilità  nel  distretto  di  questo  nervo,  dopo  che  essa  era 
rimasta  abolita  per  la  durata  di  16  mesi. 
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esistere  paralisi  guaribili  od  inguaribili.  In  generale  però  si  può  dire 
che,  a  parità  di  condizioni,  le  paralisi  periferiche  sono  da  considerarsi 
siccome  meno  gravi  che  le  centrali;  e  che  fra  queste  ultime  lo  sono  or- 
dinariamente meno  le  cerebrali  che  le  spinali.  In  taluni  casi  poi  la  pro- 
gnosi delle  paralisi  centrali  è  in  stretta  dipendenza  da  quella  della  ma- 
lattia cerebrale  o  spinalo  di  cui  la  parnlisi  stessa  è  conseguenza.  Quanto 
alle  paralisi  miopatiche  debbono  ritenersi  siccome  di  difficile  guarigio- 
ne, e  quindi  il  nostro  giudizio  prognostico  relativamente  a  queste  for- 
me dovrà  essere  quasi  sempre  grave. 

Fra  i  sintomi  della  paralisi  quelli  che  hanno  talora  un  valore  pro- 
gnostico non  indifferente,  sono  principalmente  quelli  che  ci  si  rivelano 
per  mezzo  dell'esame  elettrico.  Cosi  per  es.  potremo  dare  un  giudizio 
favorevole  di  taluni  casi  (come  di  paralisi  reumatiche  del  facciale)  in  cui 
r eccitabilità  elettrica  si  mantiene  normale.  Fravarii  casi  di  una  iden- 
tica forma  di  paralisi,  dovremo  considerare  siccome  pii\  gravi  quelli  in 
cui  esiste  la  reazione  degenerativa.  La  presenza  di  una  tale  alterazione 
indica  per  lo  meno  che  la  malattia  avrà  una  durata  lunghissima.  Allor- 
ché ogni  traccia  di  eccitabilità  elettrica  sia  scomparsa,  ed  ove  sia  pure 
scomparso  T  ultimo  vestigio  di  eccitabilità  galvanica  dei  muscoli,  la 
prognosi  sarà  assolutamente  sfavorevole,  cioè  non  sarà  lecito  sperare  il 
ritorno  della  motilità.  Il  prognostico  viene  poi  aggravato  dalla  presenza 
di  alterazioni  vasomotorie  e  trofiche;  molto  più  poi  da  quella  di  estesi 
decubiti.  Lo  stesso  diciisi  per  (^uei  casi  a  cui  si  associa  grave  anestesia. 
Sintomi  di  sinistro  augurio  sono  pure  le  paralisi  dello  sfintere  della 
vescica  e  delFano,  non  che  la  decomposizione  e  Talcalescenza  delFori- 
na.  L'incipiente  paralisi  dei  muscoli  respiratorii ,  e  di  quelli  che  ser- 
vono alla  deglutizione  deve  ritenersi  come  fenomeno,  foriero  di  prossi- 
ma morte. 

Teraida  della  paralUi  in  generale. 

Crediamo  appena  necessario  di  ripetere  qui  ciò  che  già  tante  volte 
h  stato  detto,  vale  a  dire  che  nella  cura  delle  paralisi  fa  d'uopo  anzitut- 
to cercare  di  soddisfare  M' indicazione  causale.  Allorché  non  è  possibile 
rimuovere  la  causa  della  paralisi,  (|ualunque  cura  diretta  contro  que- 
sta malattia  riuscirà  inelìirace.  Da  quanto  abbiamo  dotto  intorno  alla 
etiologia  delle  paralisi,  si  deduce  come  molteplici  e  svariate  possano 
essere  le  condizioni  contro  cnì  può  esser  necessario  rivolgere  la  cura 
causale.  Se  noi  volessimo  quindi  esporre  tutto  ciò  che  può  riferirsi  ad 
un  tale  trattamento  curativo,  dovremmo  entrare  a  parlare  della  tera- 
pia che  richiedono  le  varie  malattie  del  cervello,  del  midollo  spinale, 
dei  nervi  periferici,  e  di  quella  di  taluni  altri  stati  morbosi.  Tutto  ciò 
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sarebbe  superfluo,  e  noi  dobbiamo  quindi  limitarci  qui  ad  accennare 
per  sommi  capi  i  compensi  mercè  i  quali  si  può,  a  seconda  della  varia 
localizzazione  delle  diverse  forme  di  paralisi,  soddisfare  air  indicazione 
causale. 

In  caso  di  paralisi  periferiche  fa  d'uopo  anzitutto  tentare  di  rimuo- 
'vere  tutto  ciò  che  esercita  una  compressione  sul  nervo,  come  tumori, 
aacessi,  esostosi,  cicatrici  ec.  Se  ciò  non  può  farsi  senza  asportare  al 
t^mpo  stesso  una  porzione  del  nervo,  bisogna  procurare  di  rendere 
«guanto  è  più  possibile  sicura  la  ricongiunzione  dei  due  capi  del  nei*vo 
X'eciso.  Nelle  paralisi  traumatiche  havvi  ben  poco  da  fare  per  via  di- 
retta: ciò  nullameno  per  mezzo  di  una  conveniente  posizione  delle*parti, 
o  della  sutura  del  nervo  neir  interno  della  ferita,  si  può  facilitare  la 
xricongiunzione  dei  capi  del  medesimo.  Tranne  questi  casi  dovremo  li- 
mitarci ad  instituire  un  appropriato  trattamento  antiflogistico.  Anco 
in  casi  inveterati,  ed  apparentemente  incurabili,  di  paralisi  traumati- 
che delle  estremità,  si  può  mediante  idonei  processi  operatorii,  met- 
tere allo  scoperto  le  estremità  del  nervo  leso  e  tentarne  la  riunione. 
Tali  operazioni  sono  in  oggi  divenute  molto  più  agevoli  in  grazia  del- 
Tanemia  locale  che  può  ottenersi  mediante  Tapplicazione  dell'apparec- 
chio di  Es march.  —  Le  paralisi  neuritiche  richiedono  l'uso  degli  an- 
tiflogistici locali,  dei  revulsivi  e  delle  applicazioni  elettriche:  lo  stesso 
dicasi  per  le  paralisi  reumatiche. 

Nelle  paralisi  centrali  è  necessario  riparare  alle  alterazioni  cui  può 
aver  dato  luogo,  sia  un  agente  traumatico,  sia  un'emorragia,  una  flo- 
gosi,  l'iperemia  o  l'anemia,  una  iperplasia  del  connettivo,  sia  la  scle- 
rosi o  la  presenza  di  tumori  di  qualunque  specie,  o  di  altri  consimili 
cagioni.  Per  più  estesi  dettagli  su  tale  argomento  si  consultino  i  capi- 
toli.relativi  alle  malattie  del  cervello  e  del  midollo  spinale.  Per  rag- 
giungere lo  scopo  accennato  possono  tornare  utili  i  più  svariati  com- 
pensi curativi,  quali  per  es.  il  freddo,  le  sottrazioni  sanguigne,  i  re- 
vulsivi di  ogni  maniera  e  più  specialmente  la  cura  elettrica  del  cervello 
e  del  midollo  spinale.  Tutti  i  compensi,  dai  quali  si  può  attendere  una 
beneflca  influenza  sulle  cagioni  anatomiche  della  paralisi,  tutti  quegli 
atti  a  favorire  il  riassorbimento  degli  essudati,  la  rimozione  di  focolai 
apoplettici,  la  fusione  di  un'ipertrofia  del  connettivo,  e  ad  opporsi  ai 
progressi  della  degenerazione  dei  tessuti,  possono  trovare  la  loro  ap- 
plicazione nella  cura  di  questa  paralisi  e  produrre  talvolta  eccellenti 
effetti.  Fra  i  varii  compensi  che  meritano  sotto  questo  rapporto  la  pre- 
ferenza rammenteremo  il  ioduro  di  potassio,  i  mercuriali,  i  bagni  ter- 
mali, quelli  marini,  i  bagni  a  vapore,  i  fanghi,  la  cura  fredda  ed  altri 
consimili.  L'indicazione  speciale  per  ciascuno  di  Questi  diversi  com- 
pensi non  può  esserci  fornita  che  dallo  studio  del  caso  particolare  di 
cui  ci  troviamo  in  presenza. 
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Quelle  paralisi  che  dipendono  da  alterata  crasi  sanguigna  dovran- 
no esser  combattute  per  mezzo  di  una  cura  tonica  o  di  un  regime  ri- 
costituente: quelle  da  intossicazione,  richiedono  anzitutto  che  s' insti- 
tuisca  un  trattamento  curativo  atto  a  combattere  la  deleteria  influenza 
che  l'intossicazione  medesima  ha  fatto  risentire  all'organismo.  Nelle 
paralisi  riflesse  la  remozione  della  cagione  periferica  non  è  sempre  se- 
guita da  un  risultato  immediato;  pur  nonostante  essa  dev'essere  ten- 
tata in  tutti  i  casi.  Quanto  alle  paralisi  che  tengon  dietro  allo  malattie 
acut«  la  sola  cura  causale  che  si  può  impiegare  contro  di  osse  è  quella 
stessa  che  è  reclamata  dalle  varie  localizzazioni  e  natura  delle  cause 
prossihie  della  malattia  (affezioni  spinali,  apoplessia,  neurite  ec).  In 
talune  paralisi  costituzionali  invece  la  cura  della  malattia  primitiva 
(sifìlide,  reumatismo,  scrofolosi)  è  quella  che  merita  di  essere  pifl  spe- 
cialmente raccomandata  e  da  cui  bene  spesso  si  ottengono  risultati  ec- 
cellenti. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  però  non  basta  soddisfare  all'indica- 
zione causale.  La  paralisi  può  persistere  anche  dopo  che  la  cagione  della 
medesima  è  stata  rimossa,  ed  ordinariamente,  per  ottenere  il  completo 
ristabilimento  della  motilità  fa  d'uopo  provvedere  al  miglioramento 
della  nutrizione,  ed  a  ricondurre  alle  condizioni  normali  l'eccitabilità 
e  la  conducibilità  dei  rami  motorii.  I  mezzi  che  s'impiegano  per  rag- 
giungere un  tale  intento  costituiscono  la  cura  diretta  della  paralisi.  Quasi 
tutti  questi  mezzi  hanno  per  scopo  di  riportare  i  rami  motorii,  per  via 
di  un  energico  eccitamento,  diretto  o  riflesso  dei  medesimi,  allo  stato 
normale  di  loro  nutrizione,  eccitabilità  e  conducibilità.  Tali  compensi 
trovano  pure  la  loro  applicazione  in  tutti  quei  casi  in  cui  non  havvi 
alcuna  indicazione  causale  da  soddisfare,od  in  cui  insieme  al  trattamento 
causale  si  ritiene  necessario  d'instituire  al  tempo  stesso  una  cura  an- 
tiparalitica diretta. 

I  mezzi  di  cui  ci  serviamo  per  raggiungere  un  tale  scopo  sono  al 
giorno  d'oggi  ridotti  a  ben  pochi.  Il  più  potente  fra  questi,  e  che  me- 
rita quindi  di  essere  al  di  sopra  di  ogni  altro  raccomandato,  è  Yelettri' 
cita.  Dopo  di  essa,  avuto  riguardo  alla  loro  efficacia,  tengono  il  primo 
posto  la  balneoterapìa,  eà  in  certi  casi  anco  la  ginnastica,  che  in  tali  ap- 
plicazioni assume  il  nome  di  ginnastica  mèdica.  Di  efficacia  molto  più 
problematica,  siccome  mezzi  di  cura  diretta  delle  paralisi,  sono  tutti 
quei  rimedii  intemi  considerati  come  antiparalitici,  come  pure  quella 
immensa  farragine  di  rimedii  esterni, q\\q  dalla  più  remota  antichità  han- 
no goduto  fama,  tanto  presso  i  profani  che  presso  molti  medici,  di  pos- 
sedere virtù  antiparalitiche.  Noi  prendiamo  qui  ad  esaminare  ciò  che 
si  riferisce  a  questi  diversi  compensi,  alle  indicazioni  del  loro  uso,  ed 
al  metodo  di  loro  applicazione  ed  a  questa  descrizione  rimanderemo 
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poi  il  lettore  allorché  dovremo  trattare  della  terapia  delle  varie  forme 
di  paralisi  in  particolare. 

Allorquando  si  parla  di  elettricità,  siccome  mezzo  di  cura  delle  pa- 
ralisi, è  sottinteso  che  si  vuole  riferire  all'applicazione  della  corrente 
faradica  o  galvanica,  le  quali  sono  le  due  specie  di  elettricità  di  cui  al 
giorno  d'oggi  ci  serviamo  quasi  esclusivamente  a  scopo  terapeutico. 
Siccome  è  notorio  sono  stati  Du ebenne  eRemak  quelli  che  hanno 
riconosciuto  la  somma  utilità  della  corrente  faradica  il  primo  e  della 
galvanica  il  secondo,  e  che  ne  hanno  poi  raccomandato  T  applicazione 
siccome  il  più  valido  compenso  curativo  contro  le  diverse  paralisi^m- 
bedue  queste  specie  di  correnti  hanno  realmente  un  valore  antiparali- 
tico ;  quantunque  fino  ad  ora  non  siamo  in  caso  di  precisare  quale  delle 
due,  e  dentro  (juali  limiti,  corrisponde  meglio  allo  scopo.  Sembra  però 
incontrastabile  che  la  corrente  galvanica  abbia  nella  cura  della  paralisi 
una  sfera  d'azione  molto  più  estesa,  inquantochè  in  moltissimi  casi  per 
mezzo  della  sua  applicazione  si  riesce  a  soddisfare  pienamente  all'in- 
dicazione causale.  Siccome  è  notorio  poi  essa  costituisce  uno  dei  più 
efficaci  mezzi  di  cura  di  molte  affezioni  del  cervello  e  del  midollo  spi- 
nale che  si  associano  alle  paralisi,  e  contro  le  quali  la  corrente  faradi- 
ca si  mostra  quasi  impotente.  Tutto  ciò  giustifica  pienamente  la  prefe- 
renza che  in  oggi  suole  accordarsi  alla  corrente  galvanica  nel  tratta- 
mento curativo  della  paralisi.  Non  è  questo  il  luogo  in  cui  noi  abbiamo 
da  occuparci  di  quell'azione  speciale  in  forza  di  cui  le  correnti  elettri- 
che possano  servire  a  soddisfare  all'indicazione  causale.  Qui  noi  dobbia- 
mo limitarci  ad  esaminare  esclusivamente  l' azione  «  antiparalitica  » 
che  possiede  l'elettricità,  e  passare  in  rivista  i  metodi  della  sua  appli- 
cazione. Perchè  poi  il  lettore  possa  formarsi  un^  idea  completa  di  tutto 
ciò  che  si  riferisce  alla  elettroterapia  delle  paralisi,  lo  rimandiamo  a 
quanto  è  stato  detto  relativamente  alla  cura  della  malattia  del  cervello 
e  del  midollo  spinale  per  mezzo  del  galvanismo. 

Circa  al  modo  preciso  con  cui  le  correnti  galvanica  e  faradica  agi- 
scono siccome  rimedii  antiparalitici,  noi  siamo  tuttora  completamente 
air  oscuro.  L'applicazione  di  tale  compenso  nella  cura  della  paralisi  è 
statA  fatta  presso  che  esclusivamente  seguendo  dei  criterii  empirici  ed 
indipendentemente  da  ogni  precisa  nozione  circa  le  azioni  fisiologiche 
delle  correnti  elettriche,  e  circa  la  natura  intima  del  processo  morboso 
delle  paralisi  stesse.  Il  più  di  frequente  però  è  1'  azione  eccitante  delle 
correnti  elettriche  quelle  di  cui  si  ha  in  mente  di  trar  profìtto  nella  te- 
rapia di  questa  malattia.  11  fatto,  noto  anco  ai  profani,  che  per  mezzo 
di  uno  stimolo  elettrico  si  possono  risvegliare  le  contrazioni  muscolari, 
e  fare  eseguire  taluni  movimenti  anche  alle  parti  paralizzate,  aveva  già 
da  molto  tempo  ingenerata  la  convinzione,  che  appunto  queste  contra- 

Ziemssen  —  Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  54 


426  Erb,  Malattie  dei  nervi  cerehro-spinaJi  periferici— Paralisi 

zioni  muscolari  artificiali  costituissero  il  fattore  primo  ed  essenziale 
del  successo  terapeutico.  Per  quanto  riuscisse  difficile  il  trovai'e  una 
spiegazione  plausibile  del  come  e  del  perchè  la  contrazione  muscolare 
potesse  avere,  sotto  questo  rapporto  una  tale  efficacia,  è  pur  tuttavia 
un  fatto,  che  V  esperienza  ha  sanzionato,  che  la  produzione  ditali  con- 
trazioni è  una  condizione  assolutamente  necessaria  per  la  guarigione 
delle  paralisi.  Questo  risultato  non  può  neppure  ritenersi  dovuto  ad  un 
semplice  ristabilimento  della  conducibilità  attraverso  il  punto  della  le- 
sione, poiché,  siccome  è  notorio,  Telettricità  si  applica  ordinariamente 
al  di  sotto  del  luogo  della  lesione.  Nella  maggior  parte  dei  casi  dovre- 
mo ritenere  che  lo  stimolo  elettrico,  ed  in  generale  ogni  stimolo  ener- 
gico, che  agisce  sui  rami  motorii,  sia  capace  di  vincere  gli  ostacoli  che 
nei  casi  patologici  impediscono  la  trasmissione  delF  eccitamento,  e 
quindi  di  favorire  il  trasporto  del  processo  irritativo  lino  ai  muscoli. 
Vinto  cosi  a  forza  V  ostacolo  che  la  volontà  non  era  in  grado  di  supe- 
rare, rimane  in  tal  guisa  nuovamente  libera  la  via  per  la  trasmissione 
dell'eccitamento  volitivo  ai  muscoli,  e  così  ritorna  la  motilità,  quantun- 
que bene  spesso  soltanto  in  un  grado  assai  debole.  In  tali  casi  si  vede 
bene  spesso  ricomparire  la  motilità  immediatamente  dopo  un  energico 
eccitamento  elettrico,  ed  ò  probabilissimo  che  Fazione  spesso  ripetuta 
di  tali  energici  eccitamenti  motorii,  a  poco  a  poco  renda  libera  in  modo 
permanente  la  via  di  trasmissione  anco  per  gli  eccitamenti  che  ema- 
nano dai  centri  volitivi,  e  per  tal  guisa  conduce  alla  guarigione  della 
paralisi.  Ciò  vale  più  specialmente  per  quelle  forme  di  paralisi  alle  quali 
si  associano  degenerazione,  lesioni  nutritizie,  atrofìa  dei  nervi  e  dei  mu- 
scoli, e  nelle  quali,  ad  una  certa  epoca  della  rigenerazione,  la  eccitabi- 
lità e  la  conducibilità  di  quelle  parti  si  rivelano  soltanto  sotto  Tinfluenza 
di  stimoli  molto  energici.  Un' applicazione  sovente  ripetuta  di  questi 
energici  stimoli  fa  sì  che  i  muscoli  ed  i  nervi  finiscono  per  divenire  sen- 
sibili anche  all'  azione  dei  più  lievi  stimoli.  Si  può  raggiungere  questo 
scopo  servendosi  di  ambedue  le  suaccennate  specie  di  corrente,  inquan- 
tochè  entrambe  sono  capaci  di  promuovere  un  processo  irritativo,  e 
quindi  la  contrazione  dei  muscoli.  Procedendo  in  un  modo  diretto,  cioè 
per  via  di  applicazioni  dirette  delle  correnti  elettriche  sui  nervi  e  sui 
muscoli  paralizzati,  si  ottiene  con  facilità  e  sicurezza  maggiore  l'effetto 
desiderato.  Tali  eccitamenti  però  possono  prodursi  anco  per  via  tndt- 
retta  o  riflessa.  Se  l'arco  di  riflessione  utilizzabile  ha  una  sede  centrale 
relativamente  al  punto  occupato  dalla  lesione  che  ha  prodotto  la  palpa- 
tisi, ogni  eccitamento  sensitivo  periferico,  può,  per  azione  riflessa,  es- 
ser risentito  dai  rami  motorii  paralizzati,  come  se  si  trattasse  di  un  ec- 
citamento proveniente  dal  centro,  o  se  tali  eccitamenti  si  ripetono  con 
una  cert£i  frequenza  ne  consegue  un  ristabilimento  ed  un  graduale  au- 
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Dento  della  conduciliilUà  dei  rami  motorii  medesimi.  In  questo  ecci- 
ìmionto  riflesso,  noi  possediamo  un  mezzo  prezioso,  in  grazia  del  qunlo 
9  può,  per  una  via  indiretta,  far  risentire  alle  parti  centrali  il  neces- 
lario  stimolo,  in  quei  non  rari  casi  in  cui  delle  ragioni  anatomiche  sì 
Ippongono  a  che  Io  si  possa  fare  egire  direttamente  in  un  punto  situato 
tv.  la  località  ove  risiede  la  lesione  ed  il  centro.  I  casi  più  adattati  per 
Ftppplicazione  di  questo  metodo  sono  naturalmente  quelli  in  cui  si  b 
Ifcuri  che  il  più  semplice  e  comune  arco  di  riflessione  è  rimasto  inai' 
brato,  come  per  es.  in  casi  di  paralisi  del  fticciale  in  cui  sia  rimasto 
inmune  il  trigemello,  oppure  in  casi  di  paralisi  spinali  dei  fanciulli, 
ielle  quali  rimane  sempre  intatta  la  scnsiliilità  delle  parti  paralizzate, 
b  condizioni  molto  piii  sfavorevoli  sotto  questo  riguardo  ci  troviamo 
illorchè  abbiamo  da  fare  con  delle  paralisi  periferiche  di  nervi  promi- 
KQÌ,  nelle  quuli  sono  colpiti  da  paralisi  anche  i  rami  sensibili  da  cui 
imana  l' azione  riflessa.  Anche  in  questo  caso  però,  in  virtiì  della  legge 
U  riflessione,  l'eccitamento  può  esser  trasmesso  ai  rami  motorii  pa- 
islizzati,  dai  rami  sensibili  situati  ad  una  certa  distanza  da  quelli. quan- 
Unque  si  renda  in  allora  necessaria  l'azione  di  uno  stimolo  molto  più 
(nergico.  Io  credo  probabile  che  taluni  successi  ottenuti  nelle  paralisi 
Kntrali  por  mezzo  di  una  cura  elettrica  periferica  siano  dovuti  appunto 
t  queste  azioni  (quantunque  forse  i  risultati  pii"!  importanti  si  ottenga- 
lo in  grazia  dell'  azione,  parimenti  riflessa,  esercitata  sullo  stato  della 
iircolazione  nel  punto  della  lesione,  risultati  che  in  tal  caso  servono  a 
ioddisfare  all'indicazione  causale).  A  promuovere  le  azioni  riflesse  può 
[ervire  ugualmente  l' applicazione  di  ambedue  le  sopracitate  specie  di 
torrenti  ;  naturalmente  però  purché  essa  sia  fatta  con  un  metodo  che 
permetta  di  ottenerne  un  eccitamento  sensitivo  abbastanza  energico. 

Si  ha  inoltre  fondate  ragioni  di  ritenere  che  l'utilità  delle  correnti 
rlettriche  nella  cura  delle  paralisi  sìa  in  parte  dovuta  alla  facoltà  che  cs- 
(e  posseggono  di  awnentare  l'eccUabililà.  É  un  fatto  positivo  che  facendo 
tassare  una  corrente,  tanto  faradica  che  galvanica, attraverso  un  nervo, 
'eccitabilità  di  questo  viene  accresciuta:  ed  è  pure  un  fatto  che  in 
(irti'i  dell'azione,  tanto  del  catode  che  dell' anode,  si  può  giungere  a 
ristabilire  anco  nei  nervi  dell'uomo  vivente  la  nota  attività  elcttro-to- 
bica  delle  correnti  galvimiche  e  spi'ciat mente  la  modiDcazione  positiva 
Iella  eccitabilità.  È  possibile  ed  anche  probabile  che  l'azione  spesso  rl- 
ietuta  di  questa  influenza  possa  facilitare  la  guarigione  di  talune  para- 
iai.  ed  anco  in  questo  modo  possiamo  renderci  ii^^ione  di  una  parte  dei 
mcceaai  che  si  ottengono  dall'  uso  empirico  della  elettricità. 

Siccome  una  condizione  molto  favorevole  alla  guarigione  di  certe 
late  paralisi,  deve  pure  ritenersi  l' osion^  riroslÌtì«ttilr  (riconosciuta  da 
Boidenbain  per  il  primo)  che  la  corrente  galvanica  esercita  sopra  i 
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niuscoli  i  quali,  per  qualsivoglia  motivo,  si  trovano  in  stato  d' esauri- 
mento. Ciò  piCi  specialmente  in  quei  casi  in  cui,  a  seguito  di  sforzi  ec- 
cessivi degli  apparati  motorii,  nervoso  e  muscolare,  è  subentrato  in 
questi  apparati  uno  stato  di  affaticamento,  di  esaurimento  vitale.  A 
promuovere  una  tale  azione  ristorante  servono  meglio  le  correnti  ascen- 
denti che  le  discendenti. 

Finalmente  fa  d' uopo  altresì  tener  conto  delle  influenze  trofiche  che 
la  corrente  elettrica  esercita  sui  nervi  e  sui  muscoli,  e  ciò  in  parte  per 
via  delle  contrazioni  muscolari  che  essa  risveglia,  ed  in  parte  per  V  a- 
zione  che  essa  ha  sui  vasi  sanguigni  e  sui  processi  osmotici  e  chimici. 
Non  si  può  negare  però  che  il  valore  terapeutico  che  ha  sotto  questo 
rapporto  il  risveglio  delle  contrazioni  muscolari,  non  sia  stato  grande- 
mente esagerato;  inquantochè  si  giunse  a  credere  che  mediante  una  re- 
golare produzione  delie  contrazioni  muscolari,  ottenute  per  mezzodella 
elettricità,  si  potessero  arrestare  i  progressi  dell'atrofìa  muscolare,  che 
in  molti  casi  suole  manifestarsi.  K  esperienza  però  ha  dimostrato  che 
questo  fatto  ò  ben  lungi  dall'  esser  costante  ;  ed  infatti  si  è  veduto  come 
in  casi  di  paralisi  traumatiche  o  di  gravi  forme  reumatiche  di  questa 
malattia,  le  correnti  faradica  o  galvanica,  quantunque  applicate  di  buon 
ora,  e  con  perseveranza,  non  erano  in  alcun  modo  capaci  di  arrestare 
r  atrofìa  degenerativa  dei  muscoli.  É  invece  positivo  che  procedendo 
in  tal  modo  si  coadiuva  potentemente  il  lavoro  di  rigenerazione,  e  da 
ciò  ne  consegue  che  T  epoca  in  cui  comincia  la  rigenerazione  dei  nervi 
e  dei  muscoli  debba  considerarsi  come  la  più  conveniente  per  V  appli- 
cazione di  un  metodo  il  quale,  in  grazia  del  regolare  eccitamento  che 
produce  sui  nervi  e  del  risveglio  della  contrattilità  muscolare  cui  dà 
luogo,  si  mostra  adattatissimo  a  migliorare  lo  stato  nutritivo  dei  nervi  e 
dei  muscoli.  In  ogni  caso  con  tal  mezzo  si  riesce  sempre  a  favorire  gran- 
demente il  ristabilimento  della  motilità,  ed  è  inutile  dire  come  per 
raggiungere  un  tale  scopo,  dovremo  ricorrere  air  applicazione  esclu- 
siva di  quella  specie  di  corrente  per  mezzo  della  quale  siamo  sicuri  di 
poter  risvegliare  le  contrazioni  muscolari,  di  migliorare  Io  stato  della 
circolazione  ec,  il  che  vai  quanto  dire  che  nella  grandissima  maggio- 
ranza dei  casi  la  corrente  elettrica  di  cui  dovremo  servirci  sarà  la  gal- 
vanica. 

È  tuttavia  assai  dubbioso  se  le  correnti  elettriche  non  esercitino 
altre  azioni  air  infuori  di  quelle  fin  qui  esaminate  :  e  se  a  queste  esclu- 
sivamente sieno  dovuti  gli  splendidi  successi  che  dal  loro  impiego  si 
ottengono  nella  cura  delle  paralisi,  oppure  se  queste  correnti  esercitino 
pure  altre  azioni  distinte  da  quelle,  e  che  attualmente  sono  a  noi  sco- 
nosciute o  non  sufficientemente  note.  Per  il  momento  noi  dobbiamo 
contentarci  di  renderci  ragione  dei  risultati  empiricamente  ottenuti, 
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iivve- 
lire  ci  fornisca  più  esatte  e  pii'i  eslese  nozioni  ii'lativamente  all'  azione 
but)  parai  ili  e  a  delle  corronli  elettnche.  I  metodi  clie  lino  ad  ora  si  sono 
bioetrati  più  adatti  per  la  cura  elettrica  delle  paralisi  sono  i  seguenti  : 

Faradizzoiionf.  Il  metodo  della  sua  applicazione  ò  assai  semplice. 
Esso  consiste  aniitutto,  e  nel  maggior  numero  dei  casi,  nel  procurare 
BOI)  ^I  mezzo  ili'isveglio  della  contrattiliUimii^cotare,  sìa  direttamente, 
Ha  per  via  indiretta.  L' eccitazione  indiretta  ^  di  gran  lunga  preferibb- 
le,  inquantocliè  per  ciò  non  si  riduedouo  correnti  molto  forti,  e  elio 
quindi  sono  molto  meglio  sopportate  dai  maiali  In  grazia  del  mitissimo 
doloru  che  provocano.  É  sufficiente  di  applicare  le  ordinarie  correnti 
d'induzione  a  rapide  interruzioni  della  spirale  secondaria  :  nessuna  pre- 
lerenxa  merita  l'applicazione  della  estracorrente  della  spirale  primaria 
Biacon  rapide  sia  con  lente  interruzioni;  circostanza  a  cui  Duchenne 
ftccorda  un'importanza  tutta  speciale.  Nelle  affezioni  centrali,  nelle  mu- 
Iftttie  delle  radici  dei  nervi  ec.  varie  ragioni  fìsiche  si  nppongoiio  il  più 
flcilo  volte  a  che  la  corrente  faradica  possa  giungere  con  una  forza  suf- 
ficiente al  focolaio  morboso.  Anche  in  questo  caso  bisogna  limitarsi  alla 
bradizzazione  periferica,  e  fare  particolare  assegnamento  sull'azione 
Kllessa:  in  qnest'  ultimo  caso,  so  nessuna  circostanza  speciale  vi  si  op- 
pone, si  può  ricorrere  all'  uso  del  pennello  elettrico.  D' ordinaiùo  però 
fiovremo  servirci  esclusivamente  di  elettrodi  umidi,  e  quando  le  circo- 
itanzu  Io  permettano  dare  la  preferenza  alla  faradizzazione  locale.  Per 
tìb  che  riguarda  la  parto  tecnica  di  tali  applicazioni  e  le  regole  da  se- 
guirsi nel  praticarle  vedasi  il  celebre  trattalo  diZiemsseii.  Non  ì-  ne- 
tessario  di  eccitare  ciascun  muscolo  distintamente;  basta  risvegliare 
la  contrazione  di  lutto  quanto  il  gruppo  muscolare  mercè  l'eccitamento 
Sei  relativi  rami  nervosi.  In  generale  non  si  debbono  impiegare  cor- 
renti troppo  furti  ;  basta  che  esso  sieno  suincìcnti  a  produrre  la  contra- 
none dei  muscoli.  Nei  casi  in  cui  1'  eccitabilità  faradica  è  abolita,  fa 
i'  uopo  regolarsi  a  seconda  della  sensibilità  cutanea,  o  farsi  guidare  da 
prove  istituite  sulle  parti  sane.  Le  sedute  debbono  essere  giornaliei-e 
od  almeno  tre  per  settimana:  esso  debbono  avete  una  durata  di  5  a  10 
minuti,  od  anco  maggiore  allorché  sì  tratta  di  paralisi  molto  estese. 

Gatoonizznzhm.  Non  k  in  questo  luogo  che  noi  dobbiamo  occu- 
parci della  cura  galvanica  da  impiegarsi  contro  quelle  speciali  affezioni 
Bho  sono  causa  delle  paralisi  [affezioni  cerebrali,  spinali  o  periferiche) 
B  rinviamo  per  ciò  che  riguarda  un  tale  soggetto  ai  divorai  capitoli  di 
questa  stessa  opera  in  cui  tuli  malattie  sono  detta^^liatameute  Iratlate. 
Dobbiamo  però  rammentare  qui,  che  anclie  nell'  impiego  della  galva- 
tlizzHzione,  siccome  mezzo  di  cura  diretta  della  paralisi,  si  deve  sempre 
aver  riguardo  alla  sede  della  malattia:  perciò,  quando  riesce  possili- 
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le,  si  procuri  sempre  che  la  parte  affetta  trovisi  compresa  nel  circolo 
della  corrente,  come  per  es.  nel  caso  di  affezioni  della  porzione  lomba* 
re  0  cervicale  del  midollo  spinale.  Si  deve  aver  sempre  presente  alla 
mente  il  principio  fondamentale  che  la  cura  in  loco  morbi  è  quella  che 
è  in  ogni  caso  da  preferire  e  che  la  scelta  del  metodo  da  impiegarsi 
dev'  esser  determinata  dalla  sede  e  dalla  natura  della  malattia.  Senza 
entrare  in  minuti  dettagli  ci  contenteremo  qui  di  accennare  come  i  me- 
todi da  raccomandarsi  più  specialmente  sono  :  nelle  paralisi  periferi- 
che, la  galvanizzazione  del  luogo  della  lesione:  nelle  paralisi  spinali, 
la  galvanizzazione  della  colonna  vertebrale  ;  e  nelle  paralisi  cerebrali 
la  galvanizzazione  a  traverso  il  capo  o  quella  del  simpatico.  S*  intende 
poi  che  nel  fare  queste  applicazioni  si  deve  procedere  con  tutte  le  cau- 
tele, e  tener  conto  di  tutte  le  controindicazioni  che  verranno  enume* 
rate  nella  trattazione  delle  varie  forme  di  paralisi  in  particolare. 

Per  gli  effetti  anti paralitici,  il  catode,  applicato  in  modo  stabile  o 
passeggiero,  rappresenta  il  mezzo  col  quale  si  può  soddisfare  a  quasi 
tutte  le  condizioni.  Esso  agisce  come  stimolante,  aumenta  T eccitabili- 
tà, dà  luogo  0  modificazioni  positive  nei  nervi  ed  è  con  esso  che  si  pos- 
sono pure,  più  facilmente  che  con  qualunque  altro  mezzo,  risvegliare 
le  contrazioni  muscolari.  Esso  dev'esser  messo  a  contatto  del  maggior 
numero  possibile  dei  punti  delle  parti  paralizzate,  nervi  e  muscoli,  ed 
il  metodo  migliore  per  raggiungere  un  tale  scopo  consiste  nel  far  pas- 
seggiare il  catode  sulla  pelle  lungo  il  tragitto  dei  nervi  e  dei  muscoli 
che  si  vuole  influenzare  per  mezzo  della  elettricità  (il  che  costituisce  la 
cosi  detta  azione  trascorrente).  Quanto  all'anode  si  dovrà  di  preferenza 
collocarlo  sulla  località  occupata  dalla  paralisi,  oppure  sul  plesso  ner- 
voso, od  anche  sopra  un  punto  qualunque  della  superficie  del  corpo. 
Per  trar  profitto  poi  anco  dall'azione  tonicizzante  della  corrente  ascen- 
dente si  può  collocare  Y  anode  in  un  punto  periferico  a  quello  ove  è  si- 
tuato il  catode.  L'  azione  trascorrente  del  catode  però  sarà  sempre 
quella  a  cui  dovremo  accordare  l'importanza  maggiore.  Oltre  di  ciò  si 
può  ottenere  l'eccitamento  anco  per  mezzo  d'interruzioni  della  corren- 
te ;  meglio  per  via  di  ripetute  chiusure  del  catode  ;  e  volendo  ottenere 
un  eccitamento  anche  più  forte  si  può  servirsi  delle  così  dette  alterna- 
tive voltaiche,  ossia  invertire  alternativamente  la  corrente.  Si  ricorrerà 
a  questi  metodi  quando  si  creda  necessario  di  promuovere  un  eccita- 
mento molto  energico  o  quando  si  deve  agire  sopra  delle  parti  in  cui 
l'eccitabilità  è  quasi  completamente  abolita  (come  avviene  per  es.  nei 
più  avanzati  stadii  della  reazione  degenerativa).  La  forza  della  corrente 
dev'  esser  tale  da  dar  luogo  a  delle  contrazioni  ben  distinte,  non  che  ad 
un  moderato  senso  di  bruciore  e  ad  un  arrossamento  abbastanza  sen- 
sibile della  pelle.  Le  sedute  debbono  aver  la  durata  di  4  a  6  o  10  mi- 
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nuti,  ed  essere  ripetute  ciascun  giorno  od  ogni  2  o  3  giorni,  regolan- 
dosi per  tutto  ciò  a  seconda  della  varia  sede  e  natura  della  malattia, 
non  che  a  seconda  delle  condizioni  individuali  delF  infermo  e  di  altre 
circostanze  esterne. 

É  raro  che  dalla  faradizzazione  o  dalla  galvanizzazione  si  ottenga 
un  effetto  immediato  od  anche  molto  pronto  :  si  danno  purtuttavia  dei 
casi  in  cui,  dopo  alcune  sedute  elettriche,  si  vedono  repentinamente 
ristabilirsi  dei  movimenti  la  cui  esecuzione  era  stata  impossibile  per 
la  durata  di  settimane,  di  mesi  e  di  anni,  (per  es.  nelle  paralisi  delle 
corde  vocali,  in  caso  di  paralisi  traumatiche  in  cui  il  processo  di  rige- 
nerazione è  molto  avanzato,  nelle  paralisi  traumatiche  leggiere  dopo 
un  certo  tempo  della  loro  esistenza,  in  talune  paralisi  cerebrali,  nelle 
paralisi  isteriche  ec).  Ordinariamente  trascorre  un  periodo  di  tempo 
più  o  meno  lungo  prima  che  la  irritabilità  torni  a  mostrarsi,  e  giunti 
a  questo  punto,  altro  periodo  di  tempo  è  necessario  perchè  essa  possa 
venir  completamente  ristabilita  nelle  condizioni  normali.  Non  bisogna 
quindi  perdersi  di  coraggio  né  rinunziare  a  continuare  il  trattamento 
curativo,  quantunque  sembri  nel  principio  che  esso  non  conduca  ad 
alcun  risultato.  La  pazienza  e  la  costanza  sono  due  condizioni  indispen- 
sabili nella  cura  delle  paralisi  per  mezzo  della  elettricità.  Specialmente 
quelle  paralisi  cui  si  associa  la  reazione  degenerativa  mettono  a  dura 
prova  la  pazienza  del  medico  e  del  malato.  Ordinariamente  sembra  che 
dair  epoca  della  prima  ricomparsa  della  motilità  il  trattamento  elet- 
trico non  eserciti  più  alcuna  sorta  d' influenza,  mentre  invece  è  fuor 
d'ogni  dubbio  che  il  processo  della  guarigione,  una  volta  iniziato,  vie- 
ne potentemente  coadiuvato  ed  accelerato  dall'impiego  di  un  simile 
trattamento  curativo.  Sotto  tutti  questi  rapporti  però  è  necessario  pren- 
dere in  considerazione  una  quantità  di  condizioni  tanto  speciali  ed  indi- 
viduali, che  accidentali,  il  cui  esame  non  può  trovar  posto  che  nella  de- 
scrizione delle  varie  forme  di  paralisi  in  particolare  e  nei  trattati  di  e- 
lettroterapia. 

Non  è  nostra  intenzione  di  entrare  a  discutere  minutamente  la  que- 
stione già  tanto  agitata,  se  cioè  contro  le  paralisi  riesca  più  efficace  V  a- 
zione  della  corrente  galvanica  o  quella  della  faradica.  Ciò  che  possiamo  as- 
sicurare si  è  che  i  vantaggi  che  dalla  cura  elettrica  si  ottengono  in  que- 
sta malattia,  non  sono  riferibili  ne  air  una  né  all'altra  di  queste  due 
specie  di  correnti  in  modo  esclusivo.  Ciò  malgrado  nessuno  al  giorno 
d' oggi  oserebbe  negare  che  la  corrente  galvanica  possegga  una  virtù 
medicatrice  molto  più  attiva  che  la  faradica,  inquantochè  quella  si  mo- 
stra utilissima  in  molte  paralisi  centrali  contro  le  quali  la  corrente  fa- 
radica non  esercita  alcuna  beneflca  influenza.  D'altra  paiate  poi  l' espe- 
rienza ci  mostra  una  serie  di  successi  ottenuti  nelle  paralisi  mercè  l'ap- 
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plicazione  della  corrente  faradica,  e  per  conseguenza  c'insegna  come 
in  molti  casi  quest'  ultima  debba  essere  di  preferenza  impiegata.  Ma- 
inile volte  poi  si  sono  potuti  ottenere  dei  benefici  effetti  mediante  Tap- 
plicazione  alternata  della  corrente  galvanica  e  della  faradica.  Quanto 
poi  ai  casi,  che  erano  stati  riguardati  come  i  più  adatti  a  provare  lu- 
minosamente la  superiorità  della  corrente  galvanica  (come  per  es.  i  più. 
gravi  casi  di  paralisi  reumatiche  del  facciale,  certe  paralisi  traumati- 
che cui  era  associata  la  reazione  degenerativa]  un  esame  critico  seni* 
peloso  ed  esente  da  ogni  idea  preconcetta,  ha  mostrato  in  una  maniera* 
irrefragabile  che  dessi,  almeno  per  quanto  riguardava  la  celerità  del 
loro  decorso,  non  venivano  notevolmente  influenzati  né  dair  applica» 
zione  della  corrente  faradica  né  da  quella  della  galvanica.  Abbiamo  già. 
detto  di  sopra  inoltre  come  in  tali  casi  T  atrofia  muscolare  non  può  es- 
sere arrestata  da  nessuna  maniera  di  trattamento  elettrico.  In  conse- 
guenza di  ciò  non  ci  sembrano  abbastanza  fondate  le  ragioni  di  quei 
molti  che  raccomandano  la  corrente  galvanica  siccome  metodo  esclu- 
sivo di  cura  delle  paralisi.  Quello  che  possiamo  attenderci  dalla  cor- 
rente galvanica  si  ò  che  dessa,  in  virtù  dell'  azione  (catalitticaj  che  eser- 
cita sul  punto  della  lesione,  non  che  della  potente  influenza  che  fa  sen- 
tire sui  vasi  e  sui  processi  nutritivi  dei  nervi  e  muscoli  in  via  di  rige- 
nerazione, acceleri  la  guarigione,  una  volta  che  essa  sia  già  incomin- 
ciata. Sotto  questo  riguardo  é  pienamente  giustificata  la  preferenza  che 
si  vuole  accordare  air  uso  della  corrente  galvanica;  tanto  più  poi  che 
tali  fatti  vengono  pure  confermati  dall'  esperienza  clinica. 

Per  ciò  che  si  riferisce  ad  alcune  controindicazioni  della  cura  elet- 
trica nelle  paralisi,  noi  dobbiamo  rimandare  il  lettore  a  quanto  ne  è 
stato  detto  in  altri  capitoli  speciali  di  questa  medesima  opera  ed  ai  ma- 
nuali di  elettroterapia. 

I  bagni  di  ogni  specie  hanno  goduto  fino  dalla  più  remota  antichi- 
tà di  una  grande  rinomanza  nella  cura  delle  paralisi,  quantunque  il 
loro  uso  non  possa  estendersi  tanto  quanto  quello  della  elettricità.  Sa- 
rebbe difficilissimo  lo  stabilire  una  distinzione  fra  l'azione  che  i  bagni 
esercitano  siccome  rimedii  antiparalitici  diretti,  e  quella  in  virtù  della 
quale  essi  soddisfano  all'indicazione  causale.  Si  sente  parlare  di  conti- 
nuo dell'azione  «  vivificante  »,  «  corroborante  »  delle  varie  sorgenti 
medicamentose,  ma  questa  loro  azione  non.  ci  spiega  menomamente 
la  virtù  antiparalitica  dei  bagni  medesimi.  È  molto  probabile  che  la 
principale  azione  dei  bagni  sia  riposta  nella  rimozione  della  causa  delle 
paralisi;  che  per  loro  mezzo  possa  ottenersi  la  risoluzione  di  essudati, 
di  stravasi,  di  flogosi  ec.  é  che  in  tal  modo  essi  siano  capaci  di  condur- 
re alla  guarigione  della  paralisi  stessa.  Il  come  i  bagni  riescano  ad  eser- 
citare simili  influenze  é  ciò  che  rimane  tuttora  in  gran  parte  inespli- 
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calale;  e  per  più  estesi  dettagli  intorno  a  tale  argomento  noi  invitiamo 
il  lettore  a  consultare  i  varii  trattati  di  balneoterapia.  Un'  azione  anti- 
])aralitica  diretta,  dovuta  al P  eccitamento  degli  apparati  motorii,  non 
j)uò  venire  attribuita  che  a  talune  poche  specie  di  bagni;  quali  per  es. 
i  bagni  minerali,  quelli  delle  acque  termali  ricche  di  gas,  e  special- 
mente di  gas  acido  carbonico,  i  bagni  di  mare,  quelli  preparati  con  so- 
stanze aromatiche  (come  foglie  di  pino),  i  bagni  freddi  ec.  Anche  in 
questi  casi  però  non  si  tratta  mai  di  un  eccitamento  diretto  dell'appa- 
iato motorio,  ma  sivvero  di  un'azione  indiretta  0  riflessa,  proveniente 
dair  eccitamento  esercitato  sulla  superficie  cutanea.  Nonpertanto  anco 
il  meccanismo  in  virtù  del  quale  queste  azioni  si  producono  ci  è  fino 
sa  ora  pressoché  ignoto  :  il  che  non  toglie  però  che,  in  grazia  dei  nu- 
merosi e  splendidi  successi  ottenuti  dall'uso  empirico  di  questi  mezzi, 
noi  ci  sentiamo  obbligati  ad  accordare  ai  ì)agni  un  posto  importante 
nella  terapia  delle  paralisi. 

Già  fino  da  tempo  assai  remoto  godono  di  una  rinomanza  speciale 
nella  cura  delle  paralisi  le  così  dette  terme  indifferenti  (Schlangcnbad 
Vildbad,  PràfFers,  Ragatz,  Gastein,  Teplitz,  Wiesbaden,  Warmbrunn, 
Leuk,  Plombières  ec.)  le  quali  a  seconda  della  loro  temperatura,  e 
della  posizione  più  o  meno  elevata  in  cui  si  trovano,  possono  soddisfare 
a  svariatissime  indicazioni.  Inoltre  in  questi  ultimi  tempi  è  stata  van- 
tata l'efficacia  delle  ter^me  minerali  di  Rehme  e  di  Nauheim  che  racchiu- 
dono grande  copia  di  gas.  Oltre  di  che  sono  stati  riconosciuti  utili  con- 
tro certe  forme  di  paralisi  i  bagni  minerali  freddi,  quelli  di  mare,  la  te- 
rapia dell'acqua  fredda,  come  pure  i  bagni  sulfurei,  quelli  preparati  con 
foglie  di  pino,  ì  bagni  a  vapore,  i  bagni  nella  sabbia  calda,  i  bagni  di  liquidi 
animali  ec.  Come  abbiamo  già  detto,  nello  stato  attuale  delle  nostre  co- 
gnizioni, non  è  possibile  di  stabilire  una  distinzione  esatta  fra  tutte 
queste  specie  di  bagni,  basata  sopra  il  loro  modo  di  agire,  e  quindi  di 
precisare  le  indicazioni  speciali  a  cui  ciascuna  di  esse  è  in  grado  di  sod- 
disfare. Noi  ci  limiteremo  quindi  ad  accennare  brevemente  quali  fra 
questi  mezzi  di  cura  T  esperienza  ci  ha  mostrato  siccome  i  più  efficaci, 
ed  i  varii  casi  in  cui  essi  più  specialmente  convengono;  rimandando  il 
lettore  desideroso  di  più  estesi  dettagli  ai  diversi  trattati  di  balqeote- 
rapia,  e  particolarmente  a  quello  pregevolissimo  di  Braun  (Balneothe- 
rapie  3  Aufl.  pag.  569  e  seg.) 

Contro  le  paralisi  dipendenti  dalla  presenza  di  essudati,  da  menin- 
gite spinale  e  cerebro-spinale,  da  semplice  mielite  cronica,  da  affe- 
zioni reumatiche,  dalla  presenza  di  stravasi  sanguigni  ec.  riescono  più 
specialmente  utili  le  terme  indifferenti  o  le  terme  minerali.  Contro  le 
paralisi  da  tabe  le  terme  indifferenti  non  hanno  quasi  alcuna  influen- 
za, mentre  riescono  di  grande  vantaggio  le  terme  minerali,  e  la  cura 
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fredda,  purché  applicata  con  moderazione.  Nelle  forme  reumatiche  in- 
veterate tornano  utilissime  le  sorgenti  molto  calde  (come  quelle  di  Te- 
plitz,  di  Gasteiu,  di  Viesbadeiv)  come  pure  una  energica  cura  fredda. 
Contro  le  emiplegie  prodotte  da  apoplessia  si  debbono  prescrivere  i 
bagni  di  acque  che  non  abbiano  una  temperatura  troppo  elevata  (  per 
es:  quelli  di  Schlangenbad,  di  Ragatz  e  soprattutto  di  Wildbad).  Contro 
di  esse  sono  pure  bene  spesso  di  grande  utilità  il  soggiorno  in  un  adat- 
tato luogo  di  cura  ed  insieme  Y  uso  di  bagni  minerali  o  di  un  blando 
trattamento  curativo  coir  acqua  fredda.  Nelle  paralisi  saturnine  i  bagni 
sulfurei  sono  quelli  che  meritano  la  preferenza  sopra  tutti  gli  altri. 

Nel  trattamento  curativo  di  quelle  paralisi  che  dipendono  da  esau- 
rimento, o  che  sono  conseguenza  di  copiose  perdite  di  sangue,  di  lun- 
ghe e  gravi  malattie  ec.  sono  più  specialmente  indicate  le  cure  clima- 
tologiclie,  il  soggiorno  dei  luoghi  montuosi  od  in  riva  al  mare,  non 
che  Fuso  dei  bagni  delle  terme  indifferenti  o  minerali,  dei  bagni  aro- 
matici e  simili.  La  cura  dell'acqua  fredda  non  è  ordinariamente  tolle- 
rata da  tali  ammalati.  In  certi  casi  di  paralisi  traumatiche  molto  gravi 
(come  quelle  prodotte  da  ferite  per  armi  da  fuoco)  o  di  paralisi  reuma- 
tiche-essudative,  sembra  che  riesca  utilissimo  il  combinare  la  cura  ter- 
male con  r  applicazione  della  corrente  galvanica.  Tale  combinazione  sa- 
rebbe pure  da  raccomandarsi  per  la  cura  di  varie  altre  forme  di  para- 
lisi (Karmin).  —  Indicazioni  più  esatte  di  quelle  fin  qui  accennate,  per 
l'uso  delle  varie  specie  di  bagni,  non  possono  ottenersi  se  non  da  una 
diagnosi  circostanziata  di  ogni  caso  speciale  e  da  una  più  giusta  apprez- 
ziazione  del  modo  col  quale  queste  diverse  cure  termali  esercitano  la 
lóro  benefica  influenza. 

Una  pratica  che  ha  nella  terapia  delle  paralisi  una  importanza, 
quantunque  secondaria,  non  lieve  è  quella  della  ginnastica  medica;  la 
quale  per  distinguerla  dalla  ginnastica  igienica  dei  ginnasti  tedeschi, 
vien  designata  anche  col  nome  di  ginnastica  svedese.  Scopo  della  mede- 
sima è  di  migliorare  lo  stato  nutritivo  dei  muscoli  paralizzati,  di  ri- 
svegliare la  loro  eccital)ilità  e  di  far  sì  che  essi  non  rimangano  intie- 
ramente sottratti  al  dominio  della  volontà.  Ciò  si  ottiene  col  fare  ese- 
guire ai  muscoli  medesimi  una  quantità  di  movimenti  attivi  secondo 
certe  date  norme  ed  in  una  maniera  metodica.  È  chiaro  però  che  in 
caso  di  paralisi  completa  non  può  esser  menomamente  questione  di  gin- 
nastica medica,  polche  in  allora  ò  assolutamente  impossibile  di  pro- 
muovere nelle  parti  paralizzate  qualunque  movimento  volontario.  Nelle 
paresi  invece,  ed  in  quelle  paralisi  in  cui  la  guarigione  ò  già  incomin- 
ciata, Tuso  della  ginnastica  medica  facilita  ed  accelera  grandemente 
la  guarigione  medesima.  Da  tutto  quanto  abbiamo  detto  si  rileva  come 
nella  terapia  delle  pai'alisi  alla  ginnastica  medica  non  sia  riserbato  che 
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un  compito  secondario  e  molto  più  limitato  di  quello  che  essa  esercita 
in  altri  stati  morbosi,  segnatamente  nelle  contratture. 

In  certe  forme  paralitiche  si  può  giungere  a  migliorare  le  condi- 
zioni della  motilità  mediante  la  semplice  esecuzione  di  certi  dati  mo- 
vimenti attivi.  Per  ciò  bisogna  prescrivere  ai  malati  di  eseguire  ripe- 
tutamente e  per  un  tempo  assai  lungo,  taluni  movimenti  speciali, sem- 
plici o  complicati,  valendosi  a  taFuopo  dei  varii  metodi  della  cosi  detta 
ginnastica  di  camera,  o  facendo  loro  sollevare  da  terra  diversi  corpi  di 
cui  si  aumenta  gradatamente  il  peso  ec;  variando  naturalmente  il  me- 
todo a  seconda  delle  varie  parti  del  corpo  in  cui  risiede  la  paralisi. 

Ad  accrescer  Teflìcacia  di  tali  esercizii  si  deve  procurare  che  una 
persona  intelligente  e  pratica  di  questi  metodi,  per  es:  il  maestro  di 
ginnastica,  opponga  una  resistenza  piCi  o  meno  valida,  e  che  deve  mo- 
dificarsi secondo  le  condizioni  individuali  del  malato,  airesecuzione 
dei  singoli  movimenti  attivi  :  il  che  costituisce  i  cosi  detti  movimenti 
duplicati  0  di  resistenza  della  scuola  svedese.  Il  modo  di  procedere  è  il 
seguente  :  dato  il  caso  che  si  vogliano  fare  esercitare  i  muscoli  esten- 
sori di  un  membro,  si  comincia  a  mettere  il  membro  medesimo  nello 
stato  di  flessione,  quindi,  mentre  si  ordina  al  paziente  di  estenderlo,  si 
tenta  di  opporsi,  impiegando  una  forza  maggiore  o  minore  a  seconda 
dei  varii  casi,  air  esecuzione  di  questo  movimento  di  estensione;  ob- 
bligando cosi  il  malato  a  vincere  quella  resistenza.  Tali  esercizii  non 
sono  naturalmente  effettuabili  che  allorquando  i  muscoli  hanno  già 
acquistato  un  grado  di  forza  abbastanza  considerevole. 

In  altri  casi  invece  è  necessario  di  aiutare  con  mezzi  esterni  la  con- 
trazione dei  muscoli  indeboliti;  di  diminuire  la  resistenza  che  ad  essi 
oppongano  i  muscoli  antagonisti,  a  fine  di  render  possibile  Tesecuzio- 
ne  dei  movimenti  che  si  desidera  promuovere.  É  un  fatto  abbastanza 
facile  a  costatarsi  che  ad  ogni  movimento  volontario  che  si  tenta  di  ri- 
svegliare in  un  determinato  gruppo  muscolare,  entrano  contempora- 
neamente in  azione  anco  gli  antagonisti  di  quel  dato  gruppo,  non  che 
altri  muscoli  lontani;  e  da  ciò  ne  consegue  che  il  membro  resta  fissato 
nella  posizione  voluta,  che  i  movimenti  vengano  eseguiti  alla  necessa- 
ria uniformità  e  che  T equilibrio  del  corpo  venga  mantenuto.  Per  con- 
seguenza allorché  un  dato  gruppo  muscolare  ò  paralizzato,  ad  ogni  ten- 
tativo che  si  faccia  per  risvegliare  Fazione  volontaria  dei  muscoli  di 
questo  gruppo,  si  eccita  esclusivamente  od  in  modo  prevalente  la  con- 
trazione involontaria  dei  loro  antagonisti  ed  ausiliarii  ;  di  quei  muscoli 
cioè  che  nello  stato  fisiologico  sono  abituati  ad  entrare  in  azione  con- 
temporaneamente ai  muscoli  del  gruppo  ora  paralizzato.  Quest'azione, 
che  si  manifesta  in  allora  esclusivamente  o  preponderantemente  negli 
antagonisti,  impedisce  ogni  e  qualunque  movimento  nel  senso  dei  mu- 
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scoli  paralizzati.  Ora,  se  si  elimina  una  tale  azione  por  mezzq  di  una  re- 
sistenza passiva,  la  quale  serva  al  tempo  stesso  a  favorire  la  contrazione 
dio  si  vuole  ottenere  nei  muscoli  paralizzati,  si  possono  risvegliare  in 
questi  ultimi  delle  deboli  o  limitate  contrazioni  ;  le  quali  mercè  di  un 
esercizio  continuato  divengono  a  poco  a  poco  più  forti  e  più.  estese.  Col 
ravvicinare,  per  mezzo  di  movimenti  passivi,  fra  di  loro  i  punti  d'at- 
tacco dei  muscoli  paralizzati  si  può  riuscire  ad  accrescere  la  forza  delle 
loro  contrazioni,  ed  in  tal  guisa  migliorare  a  poco  a  poco  lo  stato  della 
loro  contrazione.  Mediante  un  esercizio  sistematico  poi  e  cóiraiuto  delle 
mani  <lel  malato  stesso,  o  di  un  abile  maestro  di  ginnastica,  come  pure 
coir  aiuto  di  adattate  macchine  ed  apparecchi  ortopedici,  si  può  favo- 
rirò grandemente  T  attività  dei  gruppi  muscolari  affetti  dalle  più  sva- 
riato forme  di  paresi,  e  così  giungere  a  rinforzare  gradatamente  la  loro 
motilitii. 

1  movimenti  passivi  ora  accennati  riescono  di  un'utilità  tutta  spe- 
ciale in  quei  casi,  nei  quali  sia  necessario  di  superare  certi  ostacoli 
meccanici,  che  bene  spesso  si  oppongono  alla  contrazione  dei  muscoli 
paralizzati,  e  senza  la  remozione  dei  quali  non  può  esser  questione  di 
una  guarigione  della  paralisi.  Tali  ostacoli  sogliono  il  più  delle  volte 
esser  costituiti  da  contratture,  da  rigidità  ed  anchilosi  delle  articola- 
zioni. Per  riuscire  ad  ottenere  i  vantaggi  desiderati  però  fa  d'uopo  di 
molt^i  pazienza  e  di  perseveranza  nelle  pratiche  ora  descritte. 

I  benefici  effetti  che  si  ricavano  da  tutti  questi  esercizii  ginnastici 
sono  senza  dubbio  principalmente  dovuti  a  che  per  loro  mezzo  i  nervi 
ed  i  nmscoli  risentono  T influenza,  spesso  ripetuta,  dell'  impulso  voli- 
tivo ;  a  che  la  trasmissione  ai  muscoli  del  processo  irritativo  viene  a 
poco  a  poco  facilitato,  ed  infine  a  che  mercè  di  essi  si  migliora  lo  stato 
nutritivo  dei  nervi  e  dei  muscoli.  I  risultati  migliori  si  haiuio  in  quelle 
paresi  che  bene  spesso  persistono  per  un  tempo  assai  lungo  siccome 
residui  di  pregresse  affezioni  paralitiche.  In  tali  casi  la  guarigione  ò 
spessissimo  favorita  grandemente  dalla  pratica  metodica  della  ginna- 
stica medica.  Essa  può  talvolta  condurre  a  risultati  soddisfacentissimi 
anco  in-  caso  di  paralisi  isteriche, principalmente  se  si  può  ottenere  che 
le  ammalate  si  abituino  a  fare  energici  sforzi  di  volontà.  Le  affezioni 
poi  contro  le  quali  la  ginnastica  medica  si  mostra  più  che  altrove  effi- 
cace sono  quelle  particolari  deformità  che  tengono  dietro  a  talune  for- 
me di  paralisi  ed  il  cui  trattamento  curativo  appartiene  al  dominio  della 
chirurgia  ortopedica. 

La  scelta  del  metodo  da  adottarsi  dev'essere  sempre  consigliata 
da  un'esatta  conoscenza  delle  leggi  fisiologiche  e  da  un  giusto  criterio 
diagnostico  del  caso  speciale  con  cui  abbiamo  da  fare. Una  volta  stabi- 
lito il  metodo  che  meglio  conviene  al  nostro  caso  si  deve  far  sentire  al 
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malato  la  necessità  assoluta  di  continuare  con  insistenza  e  per  lungo 
tempo  nella  pratica  di  esso. 

Venendo  ora  a  parlare  dei  rimedii  interni^  e  piCi  specialmente  di 
quelli  che  si  amministrano  non  solo  allo  scopo  di  soddisfare  airindica- 
zione  causale,  ma  altresì  come  mezzi  di  cura  diretta  contro  le  paralisi, 
avremo  ben  poco  da  dire.  Il  numero  di  tali  rimedii  è  assai  limitato  e  la 
loro  el!icacia,almcno  nella  maggior  parte  del  casi,è  molto  problematica. 
Quelli  che  anche  al  giorno  d'oggi  si  usano  più  di  frequente  sono  i  pre- 
parati della  noce  vomica;  specialmeuto  la  .^ncntna  e  la  brucino,  e  di 
preferenza  in  casi  di  paralisi  cerebrali  e  spinali.  Fino  ad  ora  noi  sap- 
piamo soltanto  che  la  stricnina  aumenta  T eccitabilità  riflessa  del  mi- 
dollo spinale,  ed  in  dosi  più  elevate  determina  uno  stato  irritativo  nel 
midollo  spinale,  mentre  non  sembra  avere  nessuna  influenza  diretta 
sul  cervello  e  sopra  i  nervi  motorii.  Per  quanto  Y  esperienza  e'  inse- 
gni che  la  stricnina  riesce  utilissima  in  taluni  casi  di  paralisi,  non  sap- 
piamo per  anco  precisamente  il  come  essa  spieghi  una  tale  benefìca  a- 
ztone  nelle  diverse  forme  di  questa  malattia.  Si  deve  più  specialmente 
amministrare  questo  medicamento  in  quelle  paralisi  che  durano  da 
molto  tempo,  in  quei  casi  cioè  in  cui  la  malattia  e  divenuta  stazionaria 
ed  in  cui  non  esiste  alcun  fenomeno  irritativo.  Non  appena  si  manife- 
stano i  più  leggieri  sintomi  d'avvelenamento  stricnico  (inquietudine, 
disordini  nelle  funzioni  psichiche,  rigidità  e  tensione  muscolare,  spe- 
cialmente nelle  parti  paralizzate,  senso  di  stanchezza  ec.  j  si  deve  so- 
spendere r amministrazione  del  rimedio.  Le  dosi  acni  la  noce  vomica 
ed  i  suoi  preparati  vengono  usati  internamente  sono:  per  Testr.  alcoo- 
lico  di  noce  vomica,  0,01  a  0,05  per  volta,  per  i  sali  di  stricnina,  0,003 
a  0,01  per  doso.  Quest'ultimo  alcaloide  può  essere  pure  impiegato  in 
iniezioni  sottocutanee,  cominciando  dalla  dose  di  0,002  per  ogni  inie- 
zione. Tali  medicamenti  danno  i  migliori  risultati  allorché  si  usano 
contro  le  paralisi  della  vescica  e  degl'intestini  (le  quali  sono  per  lo  più 
di  origine  spinale)  :  ciò  non  pertanto  essi  sono  stati  raccomandati  ed 
usati  in  tutte  le  altre  paralisi  centrali  non  meno  che  nelle  paralisi  peri- 
feriche di  natura  reumatica  ed  in  altre  consimili.  Gli  effetti  ottenuti 
da  essi  sono  stati  talvolta  veramente  sorprendenti  (H  un  ter).  Per  quanto 
numerosa  sia  la  serie  dei  casi  in  cui  la  stricnina  è  stata  usata  con  gio- 
vamento grandissimo,  noi  non  possediamo  però  Ano  ad  ora  dei  criterii 
esatti  e  sicuri  relativamente  alle  speciali  indicazioni  di  tale  medica- 
mento. 

Quanto  agli  altri  rimedii  interni,  di  cui  alti'a  volta  si  faceva  lar- 
ghissimo uso  nella  cura  delle  paralisi,  abbiamo  ben  poco  da  dire.  L'ar- 
nica non  corrisponde  alla  fama  di  agente  vivificatore  dei  nervi  di  cui 
ha  goduto  ;  la  scuala  cornuta  sembra  che  faccia  sentire  di  preferenza  la 
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propria  azione  sulle  fibre  muscolari  lisce,  e  quindi  il  di  lei  uso  torn  ^^à 
utile  per  riattivare  l'indebolita  funzionalità  della  vescica:  la  soniminfiK'  mv 
strazione  interna  dello  cantaridi  e  àelVolio  di  trementina,  è  da  rigettar^s*:x%v 
intieramente  :  quanto  SilVarsenico  ed  ai  suoi  preparati,  non  vi  si  dev^  -^r-ve 
ricorrere  che  nei  casi  in  cui  esistano  delle  indicazioni  del  tutto  speciaE^i^gsalì 
per  il  loro  uso. 

Fino  da  tempi  assai  remoti  ò  stato  introdotto  nella  cura  delle 
ralisi  Fuso  di  taluni  rimedii  esterni y  i  quali  sotto  questo  rapporto  hanm 
goduto  il  favore  dei  medici  e  quello  dei  profani  all'arte .  A  tale  categ< 
ria  di  rimedii  appartengono  le  unzioni  di  ogni  specie,  gli  stimolanti  cub'. 
tanei,  le  frizioni,  le  cauterizzazioni,  le  docce  ec.  Tutti  questi  compens 
però  non  esercitano  che  un'azione  molto  secondaria  e  di  pochissimi 
valore.  Alcuni  di  questi  però,  sia  perchè  eccitano  l'attività  riflessa,  i 
perchè  attivano  il  circolo  sanguigno  e  favoriscono  certe  secrezioni, 
in  grazia  deirazione  meccanica  del  frcgamento  e  del  massaggio,  pos 
sono  riuscire  utili  in  un  certo  numero  di  paralisi.  Molti  di  questi  com- 
pensi poi  servono,  siccome  rimedii  derivativi  per  soddisfare  air  indica» 
zione  causale. Tutto  ciò  spiega  a  suflicienza  il  perchè  tali  rimedii  estem 

abbiano  potuto  godere  di  una  certa  rinomanza  nella  terapia  delle  pa •• 

ralisi.  Questi  rimedii  sono  più  specialmente  rappresentati  da  friziona  --^* 
con  sostanze  irritanti:  come  linimenti  canforati,  olio  di  trementina,  pò—    - 
mate  con  cantaridi,  di  veratrina  ec.  Appartengono  pure  a  tale 
i  bagni  locati  fatti  con  acqua  calda,  con  sostanze  aromatiche,  i  bagni  ani- 
mali ec.  ;  le  docce  locali ,  in  specie  quelle  di  acqua  calda  e  fredda  impU 
gata  alternativamente  ;  ed  infme  gli  energici  revulsivi,  quali  i  vescicanl 
volanti,  il  moxa,  il  ferro  candente,  le  fontanelle  ec.  Si  guardi  però 
non  perdere  troppo  tempo  neir esperimentare  tutti  i  sopra  accennati 
rimedii  e  dal  fare  troppo  assegnamento  sulla  loro  efiìcacia.  Non  voglia- 
mo poi  passare  sotto  silenzio  comò  W.  Mitchell  consiglia  quale  pra- 
tica feconda  di  ottimi  risultati  nella  cura  delle  paralisi  traumatiche, 
la  combinazione  della  elettricità  col  massaggio  (di  cui  egli  dà  alla  pa- 
gina 250  deir  op.  cit.  un'  esatta  descrizione)  e  Tuso  alternato  di  docci 
fredde  e  calde. 

Dalla  enumerazione  che  siam  venuti  facendo  fin  qui  dei  mezzi  cu- 
rativi usati  contro  le  paralisi,  si  rileva  chiaramente  quale  debba  essen 
il  piano  generale  di  cura  che  si  deve  ordinariamente  adottare  allorché 
troviamo  in  presenza  di  tali  malattie.  Anzitutto  si  deve  dar  mano  al— 
l'uso  di  quei  compensi  che  sono  richiesti  per  soddisfare  all'indicazione^ 
causale.  Se  si  riconosce  in  seguito  la  necessità  di  una  cura  antiparali- 
tica diretta,  o  si  crede  conveniente  d'instituirla  fin  dal  bel  principio,  il 
primo  compenso  a  cui  dovremo  appigliarci,  qualora  delle  circostanxe 
speciali  non  ne  controindichino  assolutamente  T  uso,  è  T  elettricità. 
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Quanto  agli  altri  metodi  curativi,  che  hanno  sempre  un  valore  secon- 
dario e  subordinato,  dovrà  il  medico  regolarsi  secondo  il  proprio  cri- 
terio e  la  presenza  di  dato  condizioni  speciali,  per  la  scelta,  e  per  Tal- 
tematìva  applicazione  dei  medesimi.  In  quei  casi  in  cui  la  malattia 
dura  già  da  lunghissimo  tempo,  ed  in  cui  la  guarigione  non  procede 
che  con  estrema  lentezza,  bisogna  aver  cura  di  non  stancare  la  pazienza 
degP  infermi  applicando  rimedii  sopra  rimedii. 

Per  ciò  che  si  riferisce  2AY  igiene  ed  al  regime  dietetico  degF individui 
affetti  da  paralisi,  non  possono  farsi  prescrizioni  generali:  tutto  ciò  deve 
essere  quasi  esclusivamente  determinato  dalla  malattia  che  ha  dato 
luògo  alla  paralisi.  Non  possiamo  dispensarci  per  contro  dallo  spendere 
poche  parole  intorno  alle  cure  ed  alle  precauzioni  che  richiedono  le  parli 
paralizzate.  Anzitutto  è  necessario  usare  ogni  cautela  a  fine  di  sottrarre 
questa  parte  air  azione  di  qualunque  specie  di  offesa,  e  ciò  più  spe- 
cialmente in  quei  casi  nei  quali  esistono  pronunziata  anestesia,  disor- 
dini vasomotori!  e  trofici,  poiché  tutte  queste  circostanze  accrescono 
le  probabilità  di  veder  manifestarsi  delle  lesioni  piiì  o  meno  gravi.  Ol- 
tre di  ciò  bisogna  far  di  tutto  per  impedire,  mercè  una  conveniente  po- 
sizione da  darsi  alle  parti  paralizzate,  non  che  per  mezzo  di  ripetuti  la- 
vacri, di  fasciature  protettrici  e  simili,  la  formazione  di  decubiti.  Fi- 
nalmente fa  d'  uopo  fare  porre  una  grande  attenzione  alle  alterazioni 
che  possono  manifestarsi  dal  lato  della  vescica,  e  specialmente  per  ciò 
che  riguarda  il  suo  vuotamento,  e  rimediarvi  prontamente,  poiché  non 
di  rado  tali  alterazioni  divengono  cause  di  malattie  che  comprometto- 
no seriamente  la  vita  dell'  infermo. 


4.  Delle  varie  forme  di  paralisi  in  particolare. 

a)  Paralisi  nel  distretto  del  nervo  oculomotorio,  del  trocleare 
e  delV  abducenie.  Paralisi  dei  vvuscoli  delV  occhio. 


Ch.  Bell,  Physiol.  u.  pathol.  Unters.  Deutsch  v   Romberg  1832. — ^Romberg,  Ner- 
▼enkrankh.  I.  3.  p'.  63.  77.  1851. — v.  Orafe,  Svmptomenlehre  der  Aueenmuskellàhmun- 

5en.  Berlin  1867.— A.  Eulenburg,  1.  e.  p.  469.— Ben  ed i et,  Arch.  f.  Ophthalm.  X.  1. 
864.  Electrother.  1868.  — M.  Rosenthal,  Electrother.  2.  Aufl.  Lehrb.  d.  Ner\'enkrank- 
heiten.— Struthers,  Parai,  of  the  common  motor  ocul.  nerve.  Monthl.  Joiim.  of  me<l. 
Se.  1853.— Brenne  r,  Petersburg  med.  Ztsehr.  XII.  Heft  5.  1867. — Gozzi  ni,  L'elettroter. 
nella  paralisi  degli  oculomotori.  Gazz.  med.  it.  Lomb.  1868. — W.  Erb,  z.  galv.  Behand.  von 
Au^en-  uiid  Ohrenleiden.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  v.  Knapp  u.  Moos.  II.  1.  1871. — 
Driver,  Behand.  einigvr  Augenleiden  mit  d.  const.  Strora.  ibid.  II.  2.  1873. —  Vedi  inoltre 
i  trattati  sui  morbi  oculari  pubblicati  da  Arit,  Stellwag,  Schweigger  ecc. 

Il  posto  importante  che  le  paralisi  dei  muscoli  deirocchio  occupa- 
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no  nella  patologia  dei  nervi,  e  la  frequenza  con  cui  esse  si  presentano 
alPosservazione,  sia  come  affezioni  isolate,  sia  come  fenomeni  parziali 
di  varie  malattie  del  cervello  e  del  midollo  spinale,  c'impongono  il  do- 
vere di  dire  alcune  brevi  parole  relativamente  alla  loro  patogenesi,  alla 
loro  sintomatologia  ed  alla  loro  terapia.  Il  compito  poi  di  desumere  in 
tutti  i  loro  dettagli  queste  malattie  e  pii\  specialmente  di  esporre  tutto 
ciò  che  riguarda  il  loro  diagnostico  in  particolare  dev'esser  lasciato  ai 
Trattati  di  oftalmologia.  —  Noi  comprendiamo  qui  in  una  descrizione 
generale  le  paralisi  dei  tre  sopraccennati  nervi,  inquantochè  essi  han- 
no caratteri  ed  andamento  uniformi  e  non  differiscono  fra  loro  che  in 
taluni  punti  della  loro  sintomatologia. 

Etiologia.  Le  paralisi  dei  muscoli  delF  occhio  sono  malattie  molto 
frequenti,  e  che  possono  esser  prodotte  da  cagioni  molteplici  e  svaria- 
te. Una  delle  cause  più  comuni  di  queste  affezioni  è  il  raffreddamento 
(paralisi  reumatica  dei  muscoli  deirocchio).  Questa  forma  assale  di  pre- 
ferenza Tabducente  e  Foculomotorio;  talvolta  soltanto  alcune  delle  loro 
diramazioni:  il  trocleare  non  se  ne  mostra  affetto  che  assai  raramente. 
Circa  il  carattere  essenziale  delle  affezioni  reumatiche  dei  muscoli  del- 
l' occhio,  noi  non  sappiamo  nulla  di  piCi  di  quel  poco  che  ci  è  noto  re- 
lativamente alle  altre  paralisi  reumatiche.  Neppure  ci  troviamo  mai  in 
grado  di  poter  pronunciare  un  giudizio  sicuro  circa  alla  sede  di  tale 
malattia,  di  determinare  cioè  se  questa  sia  riposta  nella  cavità  orbita^-, 
ria  od  alla  base  del  cranio,  perchè  i  criterii  sintomatologici  su  cui  fon- 
darsi per  stabilire  una  tale  distinzione  sono  molto  incerti.  Struthers 
in  un  caso  di  paralisi,  probabilmente  reumatica,  dell'oculomotorio  che 
aveva  durato  varii  mesi,  trovò  atrofia  e  sclerosi  del  nervo  in  corrispon- 
denza della  base  del  cranio. 

Dopo  le  cause  ora  accennate  vengono  subito  le  lesioni  traumatiche^ 
che  interessano  gli  organi  contenuti  nella  cavità  orbitaria  od  il  cranio. 
Cos\  sonosi  vedute  manifestai*si  paralisi  dei  muscoli  dell'occhio,  in  con- 
^seguenza  di  colpi  o  di  percosse  suir  occhio  medesimo,  di  ferite  in  tale 
regione  prodotte  da  coltello,  da  chiodi,  o  da  altri  strumenti  pungenti, 
a  seguito  di  fratture  del  cranio  ec. 

In  un  modo  analogo  agisce  la  compressione  meccanica  del  nervo,  la 
quale  può  dipendere  da  condizioni  di  varia  natura  e  può  essere  eserci- 
tata tanto  neir  interno  della  cavità  orbitaria  (  a  seguito  di  tumori,  di 
aneurismi,  di  stravasi  sanguigni,  di  periostiti  ecc.  j  che  alla  base  del 
cranio  (per  effetto  di  tumori,  di  meningite,  di  affezioni  sifilitiche  ec). 
Lebert  osservò  atrofia  ed  appiattimento  di  ambedue  i  nervi  abducenti, 
nel  punto  in  cui  essi  passano  sopra  la  carotide  interna,  in  un  caso  di 
accresciuta  pressione  intracranic^,  per  effetto  di  un  tumore  del  cervel- 
lo. A  questa  categoria  appartengono  pure  quei  casi  che  si  manifestano 
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in  conseguenza  di  neurite.  Io  ho  veduto  qualche  caso  di  tali  paralisi  a 
seguito  di  erisipela,  di  meningite  acuta  ec.  che  si  erano  diffuse  nello 
interno  della  cavità  orbitaria. 

Le  paralisi  dei  muscoli  dell'occhio  si  associano  inoltre  bene  spesso 
alle  makutie  del  cervello  •  come  avviene  per  cs:  in  caso  di  apoplessia,  di 
tumori,  e  per  la  presenza  di  altri  focolai  morbosi  (più  specialmente  se 
localizzati  al  ponte  del  Varolio,  ed  ai  peduncoli  cerebrali,  non  che  in 
vicinanza  dei  gangli!  cerebrali,  e  presso  il  4^  ventricolo.  Lo  stesso  di- 
casi pure  per  ciò  che  riguarda  talune  forme  di  paralisi  progressive  dei 
nervi  cerebrali).  Anco  certe  affezioni  del  midollo  spinale,  ed  in  special  mo- 
do la  tabe  dorsale  ed  altre  malattie  aifmi,  sono  bene  spesso  accompa- 
gnate da  paralisi  dei  muscoli  delFocchio.  Non  di  rado  nel  periodo  ini- 
ziale della  tabe,  e  nel  di  lei  ulteriore  decorso  si  verificano  delle  paresi 
deir  oculomotorio  e  dell'  abducente,  le  quali  hanno  un  valore  semio- 
tico non  lieve.  Esse  sono  per  lo  più  dipendenti  da  alterazioni  anatomi- 
che, le  quali  dal  midollo  spinale  si  diffondono  a  quei  nervi. 

Una  cagione  assai  frequente  di  paralisi  dei  muscoli  delF occhio,  e 
che  può  condurre  ad  un  tale  risultato  esercitando  la  propria  azione  sui 
più  svariati  punti,  è  la  sifUidcHsAì  paralisi  costituiscono  uno  dei  feno- 
meni nervosi  più  comuni  ad  osservarsi  negli  stadii  avanzati  della  sifi- 
lide. Esse  possono  esser  prodotte  danna  quantità  di  alterazioni  anato- 
miche, come  periostite  ed  esostosi  nell'orbita  ed  alla  base  del  cranio; 
gomme  risiedenti  in  un  punto  qualunque  del  tragitto  del  nervo  o  nel 
cervello  ec. 

Inoltre  havvi  pure  la  dilterile,  la  quale  non  troppo  raramente  dà 
luogo  allo  sviluppo  di  paralisi  di  taluni  rami  deir oculomotorio  (para- 
lisi d'accomodazione,  midriasi  ec).  Infine  non  è  raro  che  si  verifichi 
una  paralisi  dei  muscoli  dell'occhio  in  conseguenza  di  malattie  febbrili 
acute.  Anche  l'azione  di  una  luce  troppo  viva,  l'abuso  del  tabacco  da 
fumo,  degli  alcoolici  ed  altre  consimili  influenze  sono  stati  ritenuti  sic- 
come cause  di  tali  affezioni  paralitiche. 

Sintomatologia.  L  oftalmalogia  moderna  in  grazia  specialmente  del 
valido  impulso  dato  a  questa  branca  delle  scienze  mediche  dal  genio  di 
V.  Grae  fé,  è  giunta  a  stabilire  con  una  precisione  straordinaria  la  sin- 
tomatologia della  paralisi  dei  muscoli  dell'occhio,  ed  a  riconoscere  in 
modo  sicuro,  e  valendosi  di  mezzi  ausiliarii  relativamente  assai  sem- 
plici, i  disordini  funzionali  cui  tali  malattie  dan  luogo.  A  tale  risultato 
si  è  potuto  arrivare  tenendo  conto  dell'  azione  esattissimamente  com- 
binata ed  accomodativa  dei  muscoli  dell'occhio,  la  quale  si  manifesta 
per  via  della  visione  binoculare,  che  in  virtù  di  quell'azione  principal- 
mente è  resa  possibile. Qualunque  disordine,  ancorché  lievissimo,  nella 
funzionalità  dell'uno  o  dell'altro  fra  i  diversi  muscoli  dell'  occhio,  si 
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estrinseca  immediatamente  per  mezzo  di  un'alterazione  nella  visione— 
dà  luogo  cioè  alla  diplopia,  e  ad  un'  alterazione  nella  posizione  simme- 
trica dei  due  bulbi  —  e  conduce  al  cosi  detto  strabismo  paralitico.  Pro- 
cedendo ad  un  attento  ed  accurato  esame  del  modo  con  cui  agli  occhi 
del  malato  si  presentano  le  immagini  raddoppiate,  (esame  che  si  pra- 
tica per  mezzo  di  vetri  colorati  e  di  prismi)  tenendo  conto  della  manie- 
ra con  cui  egli  fìssa  gli  oggetti,  tanto  nella  visione  monocolare  che  bi- 
nocolare,  della  posizione  che  egli  dà  al  capo  allorché  lo  si  invita  a  guar* 
dare  in  una  data  direzione  ec.  si  può  giungere  a  stabilire  con  precisio* 
ne  quale  sia  il  muscolo  paralizzato,  ed  aqual  grado  sia  alterata  la  fun- 
zionalità del  medesimo.  Per  più  estesi  dettagli  intomo  a  tale  impor- 
tante soggetto  vedansi  i  lavori  di  V.  Graefe,  dai  quali  noi  togliamo 
quelle  considerazioni  che  sono  brevemente  esposte  qui  sotto. 

Le  paralisi  dei  muscoli  dell'  occhio  possono  estrinsecarsi  in  primo 
Inogo  per  via  di  un  difetto  nella  motilità  assoliUa  de^ occhio  medesimo,  nel 
senso  del  muscolo  paralizzato.  Questo  difetto  è  facilissimo  ad  apprez- 
zarsi soltanto  in  caso  di  paralisi  completa  ;  in  quello  di  semplice  paresi 
invece  riesce  appena  sensibile,  poiché  in  grazia  della  grande  mobilità 
di  cui  è  dotato  il  bulbo  oculare,  anche  un  minimo  sviluppo  di  forza  è 
sufficiente  a  produrre  la  rotazione  del  medesimo.  Tale  difetto  non  di- 
viene bene  spesso  manifesto  se  non  s' insti tuisce  un  confronto  fra  i  due 
occhi;  il  ^uale  confronto  però  ci  conduce  al  risultato  voluto  solamente 
nel  caso  in  cui  un  simile  difetto  di  motilità  non  esista  anco  neirocchio 
sano.  Talvolta  airaccennato  difetto  di  motilità  si  associa  pure  un  di- 
sordine  nel  modo  ài  effettuarsi  dei  movimenti — vi  si  associano  cioè  dei  mo- 
vimenti convulsivi,  delle  contrarioni  a  scosse  nel  muscolo  paralizzato, 
non  che  dei  moti  consensuali  degli  altri  muscoli  deirocchio,  dei  movi- 
menti rotatorii  anormali  ec. 

Un  'fenomeno  molto  più  importante  e  per  mezzo  del  quale  si  può 
riconoscere  «con  maggiore  sicurezea  l'esistenza  di  una  paralisi  dei  mu- 
scoli oculari,  è  il  difeUo  di  motilità  relativa,  che  si  manifesta  nel  compi- 
mento dei  movimenti  combinati  di  ambedue  gli  occhi.  Siccome  nello 
stato  normale  l'impulso  volitivo  agisce  sempre  con  una  forza  identica 
sopra  i  muscoli  di  ambedue  i  lati  destinati  a  produrre  analoghi  movi- 
menti (movimenti  combinati)  ne  viene  che  se  uno  di  questi  muscoli  ha 
perduto  più  o  meno  della  propria  motilità  (si  trova  in  stato  di  paresi  o 
di  paralisi)  dovrà  necessariamente  nella  propria  contrazione  restare 
indietro  aquello  del  lato  sano.  Oome  conse^enaa  di 'questa  condizione 
si  è  che  le  escursioni  per  parte  dell'  occhio  malato,  sono  molto  più  li- 
mitate; alterazione  che  si  estrìnseca  obiettivamente  per  mezzo  di  una 
falsa  ékesitme  dettasse  visivo,  di  strabismo,  e  che  si-produce  tutto  le  volte 
che  il  muscolo  indebolito  dcvc'cntrare  in  contrazione  per  la  visione  bi- 
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noculare.  La  doppia  vista  o  diplopia  b  il  disturbo  funzionale  che  si  pre- 
senta siceome  eletto  immediato  del  difetto  di  motilità  relativa  ora  de- 
scritto, e  questa  diplopia  è  un  fenomeno  caratteristico  di  tutte  quante 
le  paralisi  dei  muscoli  delF  occhio.  Questo  difetto  nella  escursione  del 
bulbo,  ed  insieme  Tallontanamento  delle  due  immagini  fra  di  loro,  sa- 
ranno tanto  più  pronunziati,  quanto  più  l'oggetto  da  fissarsi  si  troverà 
vicino  al  limite  di  quella  parte  dei  campo  visivo,  che  è  soggetta  alFa- 
sione  del  muscolo  paralizzato.  Tale  aumento  proiiressivo  della  deviazione 
€  ddla  doppia  vista  verso  il  lato  del  muscolo  paralizzato  si  presenta  qua- 
le fenomeno  differenziale  caratteristico  del  concomitante  strabismo. 

V.  Graefeha  stabilito  una  legge  molto  semplice  onde  potere  dal 
genere  di  diplopia  esistente  riconoscere  quale  sia  il  muscolo  ammala- 
to. Secondo  questa  legge  allorquando  in  un  qualche  lato  (sia  il  destro, 
il  sinistro,  il  superiore  o  T  inferiore)  del  campo  visivo  genei*ale  appaiono 
più  manifeste  le  immagini  raddoppiate,  rocchio  interessato  dalla  pa- 
ralisi sarà  quello  la  cui  immagine  si  presenta  più  ravvicinata  a  quel 
medesimo  Iato,  ed  una  delle  forze  muscolari  che  agiscono  su  quest'oc- 
chio nel  senso  di  questo  stesso  lato  avrà  perduto  più  o  meno  della  pro- 
pria attività. 

Esempio.  «  Allorché  le  doppia  immagini  penetrapo  disgimite  verso  sini- 
stra, se  r immagine  deir occhio  sinistro  è  situato  più  verso  sinistra  (diplopia 
omonima)  1*  occhio  interessato  sarà  quello  di  questo  lato,  e  la  fotza  distrutta 
quella  che  agisce  dal  lato  sinistro,  cioè  quella  dell'  abducente.  Se,  restando 
reggette  fissato  nella  identica  posizione,  Timmagine  dell*  occhio  destro  si  tro- 
va più  verso  sinistra  (diplopia  incrociata)  sarà  interessato  rocchio  destro,  e  la 
forza  paralizzata  sarà  quella  che  agisce  sul  lato  sipistro  di  quest*  occhio,  cioè 
il  muscolo  retto  interno  (v.  Graefe).  Lo  stesso  dicasi,  mutatis  mutandis,  per 
ciò  che  si  riferisce  alle  sezioni  superiore  ed  inferiore  del  campo  visivo. 

Pub  aversi  dunque  diplopia  omonima  o  diplopia  incrociala,  e  la  re- 
gola è  che  la  prima  si  manifesta  in  caso  di  morbosa  convergenza  degli 
assi  visuali,  la  seconda  in  caso  di  morbosa  divergenza  de'medesimi  assi. 

In  taluni  casi  si  riscontra  pure  la  così  detta  diplopia  larvata  (ver- 
kapptes  doppelsehen]  nel  qual  caso  i  malati  si  lagnano  soltanto  di  aver 
la  vista  confusa  e  riesce  loro  diflicile  di  poter  vedere  in  certe  parti  del 
campo  visivo.  Una  circostanza  molto  caratteristica  di  questo  stato  si  è 
che  i  malati  vedono  benissimo  allorché  per  guardare  si  servono  del- 
l'uno  o  deir  altro  occhio  in  modo  esclusivo.  In  allora  ordinariamente 
le  doppie  immagini  si  rendono  facilmente  visibili  per  mezzo  di  vetro 
colorato  e  richiamando  sulle  medesime  Tattenzione  del  malato. 

Un  fenomeno  molto  caratteristico  e  che  ha  un  gran  valore  per  la 
diagnosi  delle  paresi  poco  pronunziate,  è  la  deviazione  secondaria  (se- 
cundiirablenkung  j  cUW occhio  sano,  allorquando  per  fissare  Toggetto  si 
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impiega  di  preferenza  od  esclusivamente  rocchio  malato,  come  peres. 
allorcliò  rocchio  sano  vien  tenuto  chiuso  colla  mano.  Se  si  muove  Tog- 
gctto  che  si  vuol  far  fissare  verso  il  lato  del  muscolo  paralizzato,  que« 
st'ultimo  ò  costretto  a  fare  sforzi  sempre  maggiori,  per  riuscire  a  tener 
fisso  lo  sguardo  su  quel  dato  oggetto.  Tali  sforzi,  in  virtù  della  legge 
(li  associazione,  si  comunicano  anco  al  muscolo  associato  dell' occhio 
sano,  e  così  anche  quest'ultimo  &uì)isce  una  deviazione  la  quale  è  molto 
più  pronunziata  che  quella  deiroccliio  ammalato,  quando  per  fissare 
r oggetto  viene  impiegato  soltanto  l'occhio  sano.  Ciò  perchè  nel  primo 
caso  occorrono  degli  sforzi  d'innervazione  molto  più  validi,  che  l'oc- 
chio sano  ò  obhligato  a  secondare.  Quindi  nella  paralisi  per  es:  del  retto 
estorno,  allorchò  si  obblighi  il  paziente  a  fissare  coll'occhio  ammalato 
un  oggetto  situato  alla  parte  esterna  di  questo,  avremo,  per  efTetto  del- 
l'azione combinata  del  retto  interno  dell'  occhio  sano,  una  forte  devia- 
zione secondaria  di  questo  ultimo  verso  il  lato  interno.  Ciò  che  ècarat- 
t(M*istico  in  ([ucsta  deviazione  secondaria  si  è  che  essa  è  più  pronunziata 
che  la  deviazione  primitiva  (avente  sempre  una  direzione  opposta)  del- 
l'occliio  paralizzato,  e  che  essa  ò  tanto  più  pronunziata  quanto  mi^- 
giori  sono  gli  ostacoli  che  si  frappongono  all'  innervazione  del  mu- 
scolo affetto.  Ciò  avviene  in  un  modo  affatto  identico,  nel  caso  di  pa- 
ralisi di  qualuniiuo  altro  dei  muscoli  dell'  occhio.  Tale  deviazione  se- 
condaria (juindi  servo  in  certo  modo  a  darci  la  misura  della  gravezza 
di  questo  disordine  d'innervazione.  Per  il  fatto  che  questa  deviazione 
secondaria  è  molto  più  appariscente  che  la  primitiva,  ne  consegue  che 
si  possano  diagnosticare  delle  alterazioni  molto  lievi  ed  appena  apprez- 
zaìùli  neir occhio  ammalato,  particolarmente  quelle  che  interessano 
(inei  tali  muscoli  la  cui  paralisi  non  dà  luogo  che  ad  una  debolissima 
deviazione  coma  per  os:  quando  si  tratti  di  paralisi  dell' obliquo  supe- 
riore. In  questi  casi  rossore  la  deviazione  secondaria  molto  più  pro- 
nunziata è  una  circostanza  che  facilita  grandemente  il  diagnostico. 

Tu  sintonia  oltremodo  molesto  por  gli  infermi  è  la  falsa  pmeziom 
f/W  campo  visivo.  Come  conseguenza  dogli  eccessivi  sforzi  muscolari  che 
vongon  fatti  coir  occhio  mnmalato,  ne  avviene  un' esagerazione  deUa 
notazione  dol  gloìuì  oculare,  e  quindi  il  malato  non  è  più  capace  di  fiani 
un'idea  giusta  della  posizione  in  cui  trovansi  gli  oggetti  estemi.  II 
camiHì  visivo  subisco  una  dislocazione  nel  senso  in  cui  dovrebbe  apre 
il  muscolo  paralizzato,  trovandosi  por  os.  spostato  verso  Testenio  in 
caso  di  {^tralisi  doli"  abduoonio,  verso  il  l»asso  in  quella  del  retto  infc- 
rioro.  Così  por  os:  so  si  ordina  ad  un  individuo  ulToito  da  paralisi  dd- 
rabdiioonto  di  dirijiorsi  prv^ntamonto  verso  un  oggetto  che  si  tenga  a 
lui  dinanzi  in  una  2ius:a  dirozi«^no,  v»^iìremo  invece  che  egli  passa  al 
di  fuori  del  medesimo. 
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Questo  fenomeno  poi  ò  più  specialmente  molesto  e  grave,  quando 
diversi  muscoli  sono  contemporaneamente  paralizzati,  e  V  infeimo  si 
trova  nella  necessità  di  spostare  frequentemente  il  campo  visivo  vei-so 
direzioni  che  cambiano  rapidamente;  come  per  es.  nel  camminare. Le 
false  localizzazioni  del  campo  visivo  che  allora  si  manifestano,  la  mo- 
bilità che  sembra  air  infermo  che  abbiano  gli  oggetti  esterni, produco- 
no in  lui  un'estrema  incertezza  e  danno  luogo  a  qneWc  vertigini  che  sono 
un  sintoma  così  caratteristico  e  così  frequente  della  paralisi  dei  mu- 
scoli dell*  occhio.  Questo  fenomeno  si  manifesta  più  specialmente  al- 
lorché il  malato  si  serve  per  guardare  soltanto  dell'occhio  paralizzato, 
e  non  deve  confondersi  con  quella  molesta  sensazione  alla  quale  dà 
luogo  la  percezione  delle  immagini  raddoppiate  nella  visione  binocu- 
lare. Quest'ultima  sensazione  può  raggiungere  talvolta  il  grado  di  vero 
dolore,  il  quale  è  dovuto  agli  sforzi  anormali  di  contrazione  che  fa  il 
malato  a  fine  di  evitare  la  doppia  vista.  Questo  dolore  quindi  si  mani- 
festa di  preferenza  allorquando  l'infermo  dirige  lo  sguardo  in  certe  dato 
direzioni. 

È  in  potere  dei  malati  stessi  di  far  scomparire  una  parte  dei  mo- 
lesti sintomi  ora  descritti.  Cosi  talvolta,  a  fine  di  evitare  T incomodo 
della  doppia  vista  essi  chiudon  Inocchio  ammalato  e  si  servono  esclusiva- 
mente di  quello  sano.  Altre  volte  invece  essi  mettono  il  loro  capo  in  una 
posizione  speciale,  onde  potersi  giovare,  nel  disimpegno  delle  loro  occu- 
pazioni, di  quella  porzione  del  campo  visivo  in  cui  non  si  presentano 
immagini  raddoppiate.  Questa  posizione  speciale  che  i  malati  danno 
al  loro  capo  sono  molto  caratteristiche,  dappoiché  esse  sono  natural- 
mente diverse  secondo  che  è  paralizzato  uno  piuttosto  che  un  altro  dei 
varii  muscoli  dell'occhio.  In  simili  casi  gì' infermi  procurano  di  mante- 
nere il  loro  capo  in  uno  stato  d'immobilità  quanto  ò  più  possibile  as- 
soluta. 

Un  analogo  tìenefìzio  risentono  talvolta  questi  ammalati,  in  caso 
di  leggierd  paresi,  segnatamente  dei  muscoli  che  muovono  l'occhio  in 
senso  orizzontale,  in  grazia  della  possibilità  delle  fìisioni  delle  doppie  im- 
magini. Questa  non  può  aversi  che  fino  ad  un  certo  grado,  per  il  solito 
assai  limitato  (che  però  ò  molto  variabile  a  seconda  dei  singoli  casi)  ma 
può  anche  maschorare  completamento  la  presenza  della  diplopia.  Or- 
dinariamente però  in  allora  si  può  per  mezzo  di  esami  praticati  con 
adattati  cristalli  prismatici  rifrangenti  riconoscere  la  presenza  della 
diplopia.  Per  via  di  un  esame  fatto  con  adatti  prismi  si  può  pure  sta- 
bilire in.  ogni  singolo  caso  V estensione  della  fusione,  vale  a  dire  la  possi- 
bilità di  riunire, mediante  sforzi  di  fusione, le  immunità  doppie  situate 
ad  una  distanza  maggiore  o  minore  fra  di  loro.  Ciò  può  avere  un  inte- 
resse non  lieve  relativamente  al  diagnostico  della  sede  della  paralisi. 
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Di  non  minore  importanza  finalmente  è  la  contrattura  secondaria 
dei  muscoli  antagonistiy  che  così  di  frequente  si  riscontra  in  un  gran  nu- 
mero di  paralisi  oculari.  Questa  contrattura  può  esistere  in  un  grado 
diverso,  a  seconda  dei  diversi  casi,  ed  è  prodotta,  in  parte  dall'esercizio 
esclusivo  di  questi  muscoli  antagonisti,  in  parte  dal  difetto  deirazione 
opponente  per  parte  dei  muscoli  paralizzati,  per  cui  ne  consegue  un 
raccorciamento  nutritizio  dei  loro  antagonisti,  ed  in  parte  talora  anche 
da  uno  stato  irritativo  attivo.  È  chiaro  come  questa  condizione  di  con- 
tratture degli  antagonisti  debba  aumentare  la  deviazione  del  globo  ocu- 
lare, accrescere  la  separazione  delle  doppie  immagini  ed  estendere  i 
limiti  della  diplopia  dalla  part«  opposta  a  quella  del  muscolo  primiti- 
vamente paralizzato.  Questa  diplopia  prodotta  dalla  contrattura  però 
rimane  presso  che  uguale  dal  lato  del  muscolo  preso  dalla  contrattura 
medesima,  mentre  essa  va  progressivamente  aumentando  verso  il  lato 
del  muscolo  paralizzato. 


A  queste  considerazioni  generali  faremo  seguire  una  breve  espo- 
sizione della  sintomatologia  speciale  della  paralisi  dei  singoli  muscoli 
dell'occhio. 

1)  Paralisi  del  n.  ociUomotorio.  Esso  provvede  air  innervazione  del  m. 
elevatore  della  palpebra  superiore,  dei  retti  superiore,  interno  ed  infe- 
riore, dell'obliquo  inferiore,  dello  sfintere  dell' iride  e  del  m.  accomo- 
datorio. 

Lb,  paralisi  completa  dell' oculomotorio,  e  per  conseguenza  di  tutti  i 
sopraccennati  muscoli,  presenta  un  quadro  morboso  molto  caratteri- 
stico. Lapalpebra  superiore  si  trova  ab1)assata  fino  al  margine  infe- 
riore della  cornea,  e  non  può  venir  sollevata  (ptosi).  L'occhio  è  quasi 
completamente  immobile,  ma  conserva,  nello  stato  di  riposo,  una  di- 
rezione normale  fino  a  tanto  che  non  siasi  manifestata  una  qualche 
contrattura  secondaria  nei  muscoli  non  interessati  della  paralisi  (m. 
retto  esterno,  ed  obliquo  superiore).  I  movimenti  dell'occhio  verso  le 
parti  interne,  superiori  e  direttamente  verso  il  basso  sono  completa- 
mente aboliti  ;  mentre  la  rotazione  esterna  si  compie  in  modo  perfetta- 
mente normale.  Sono  pure  del  tutto  aboliti  i  movimenti  verso  il  lato 
inferiore  esterno.  Ad  ogni  tentativo  di  muover  l'occhio, questo, per  l'a- 
zione del  retto  esterno  e  dell'  obliquo  supcriore,  si  dirige  verso  la  parte 
esterna  ed  inferiore,  ed  a  poco  a  poco  rimane  fìsso  in  questa  posizione 
per  effetto  della  contrattura  dei  due  muscoli  ora  ricordati.  La  pupilla 
si  mostra  dilatata  ed  immobile:  l'accomodazione  molto  difettosa.  Le 
immagini  si  presentano  raddoppiate  in  quasi  tutta  l'estensione  del  cam- 
po visivo  :  la  fissazione  degli  oggetti  non  è  possibile  che  verso  il  lato 
esterno  ed  inferiore.  Qualunque  sia  il  punto  verso  cui  si  fa  dirigere  lo 
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Sguardo  deirinfermo,  tranne  che  nella  direzione  deirocchio  ammalato, 
si  verifica  sempre  una  deviazione  secondaria  dell'  occhio  sano.  Bene 
spesso  rocchio  si  fa  alquanto  sporgente  (esoftalmo  paralitico)  e  ciò 
perchè  quasi  tutti  i  muscoli  retti  sono  paralizzati.  In  conseguenza  di 
questa  condizione  si  hanno  vertigini  pronuuziatissime  ed  oltremodo 
moleste  per  l'infermo —  a  meno  che  per  effetto  della  ptosi  l'occhio  am- 
malato non  rimanga  escluso  dalla  visione.  Ordinariamente  i  malati 
tengono  chiuso  a  bella  posta  l'occhio  in  cui  ha  sede  la  paraUsi.  Allor- 
ché la  ptosi  non  rende  superflua  una  tale  precauzione,  essi  hanno  l'a- 
bitudine di  dare  al  loro  capo  un  atteggiamento  particolare  ed  una  po- 
sizione molto  inclinata;  cioè  piegato  in  dietro  e  verso  il  lato  corrispon- 
dente a  quello  dell'occhio  sano. 

La  paralisi  parziale  deW  oculomotorio  può  interessare  varii  muscoli, 
sia  assalendo  contemporaneamente  taluni  di  essi,  o  l'uno  o  l'altra  in 
modo  isolato. 

Paralisi  deWelevatore  della  palpebra  superiore,  Ptosi.  Può  manifestarsi 
in  una  maniera  del  tutto  isolata,  a  seguito  per  es:  di  un  trauma  od 
anco  spontaneamente  :  il  più  di  frequente  però  si  associa  alla  paralisi 
del  retto  superiore,  che  è  pure  innervato  dal  ramo  superiore  dell' ocu- 
lomotorio. La  palpebra  superiore  è  in  questa  malattia  abbassata  ed  im- 
mobile: i  due  margini  palpebrali  molto  ravvicinati  fra  di  loro.  Anche 
se  s' invita  il  malato  a  guardare  in  alto  la  palpebra  sup  :  non  si  eleva 
affatto,  o  solo  di  pochissimo  quando,  facendolo  sempre  guardare  in  al- 
to, gli  si  fa  tener  chiuso  l'altro  occhio.  Molto  caratteristici  in  questo 
caso  sono  gh  sforzi  che  l'infermo  fa  per  giovarsi  dell'azione  ausiliaria 
del  muscolo  frontale,  dai  quali  risulta  un  elevamento  del  sopracciglio 
ed  un  forte  increspamento  trasversale  della  fronte.  A  misura  che  il  mi- 
glioramento della  malattia  fa  progressi  la  palpebra  va  gradatamente 
elevandosi. 

Paralisi  del  retto  superiore.  Impossibilità  a  muovere  l' occhio  dirit- 
tamente in  alto:  l'asse  visuale  non  può  andare  al  di  là,  0  solo  pochissi- 
mo, della  linea  orizzontale.  La  deviazione  ha  luogo  verso  il  basso.  Tasse 
oculare  si  trova  diretto  un  po' più  all'esterno  che  quello  del  lato  sano. 
Strabismus  deorsum  vergens.  La  cornea  si  mostra  alquanto  deviata 
verso  il  lato  esterno  (per  l'azione  dell'obliquo  inferiore).  Le  doppie  im- 
magini si  presentano  soprapposte  Tuna  all'altra  e  leggiermente  incro- 
ciate; quella  appartenente  all'occhio  paralizzato  occupa  il  piano  supe- 
riore. La  distanza  verticale  fra  le  due  immagini  cresce  a  misura  che  si 
eleva  l'oggetto  su  cui  il  malato  tiene  fisso  lo  sguardo;  diminuisce  sen- 
sibilmente quando  si  porta  quest'oggetto  in  una  direzione  orizzontale 
(ciò  fino  a  che  non  esista  una  contrattura  del  retto  inferiore)  :  nella 
metà  inferiore  del  campo  visivo  le  immagini  si  presentano  semplici. 
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La  deviazione  secondaria  dell'occhio  sano  ha  luogo  verso  l'alto  (ed  un 
poco  verso  Testerno).  Il  campo  visivo  dell'occhio  ammalato  si  trova 
proiettat-o  verso  la  parte  superiore.  L'infermo  tiene  la  testa  inclinata 
in  dietro  a  fine  di  evitare  la  diplopia.  La  vei*tigine  non  si  manifesta 
che  di  jiido,  per  es  :  quando  il  malato  deve  salire  per  una  scala  molto 
ripida  Allorché  esistono  contratture  dei  muscoli  antagonisti,  la  diplo- 
pia si  estende  pure,  sebbene  in  debole  grado,  alla  metà  inferiore  del 
campo  visivo. 

Anche  questa  paralisi  può  esistere  isolatamente,  ma  per  lo  più  si 
associa  alla  ptosi. 

Paralisi  del  retto  interno.  Mobilità  assoluta  verso  il  lato  interno  ec- 
cessivamente difettosa,  in  caso  di  paralisi  completa  essa  non  esista  che 
in  direzione  sagittale.  L'occhio  si  trova  deviato  verso  il  lato  esterno, 
nella  qual  direzione  è  pure  spostato  l'asse  oculare:  strabismo  diver- 
gente. Doppie  immagini  situate  l'una  accanto  dell'altra  ed  incrociate: 
quella  dell'occhio  ammalato  spostata  verso  l'occhio  sano.  La  distanza 
laterale  fra  due  immagini  si  accresce  facendo  muover  l'oggetto  su  cui 
l'infermo  tiene  fisso  Io  sguardo  verso  il  lato  sano.  Nella  metà  esterna 
del  campo  visivo  le  immagini  si  presentano  semplici  (fintantoché  non 
esista  alcuna  contrattura  dell'antagonista).  Deviazione  secondaria  del- 
l'occhio sano  verso  l'esterno.  Campo  visivo  dell'occhio  ammalato  pro- 
iettato verso  r  interno:  capo  rivolto  verso  il  lato  sano.  In  caso  cbe  esista 
contrattura  del  muscolo  antagonista,  la  diplopia  invade  anco  la  metà 
esterna  del  campo  visivo:  le  distanze  fra  le  due  immagini  si  fanno  mag- 
giori; rimangono  però  stazionarie  verso  l'esterno;  mentre  aumentano 
progressivamente  verso  il  lato  interno. 

Paralisi  del  retto  inferiore.  —  In  questo  si  verificano  condizioni  dia- 
metralmente opposte  a  quelle  che  tengon  dietro  alla  paralisi  del  retto 
superiore.  Difetto  assoluto  di  mobilità  dell'occhio  verso  il  basso.  Bulbo 
oculare  alquanto  più  elevato,  asse  dell' occhio  deviato  verso  l'alto: 
strabismus  sursum  vergens:  la  cornea  pure  è  un  poco  deviata  verso  Io 
esterno  (per  l'azione  dell'obliquo  superiore). Le  doppie  immagini  si  pre- 
sentano soprapposte,  leggiermente  incrociate  ed  oblique,  quella  del- 
l' occhio  ammalato  è  la  più  bassa.  Nella  parte  superiore  del  campo  vi- 
sivo assenza  di  diplopia.  Deviazione  secondaria  delF  occhio  sano  verso 
il  basso  (ed  un  po'  verso  l'esterno).  Testa  piegata  in  avanti.  Senso  di  ver- 
tigine molto  pronunziato  e  molesto.  Questa  paralisi  riesce  oltre  ogni  di- 
re penosa  in  tutte  quelle  circostanze  in  cui  è  necessario  cambiare  di  fre- 
quente la  direzione  dello  sguardo,  come  nel  camminare,  in  certi  lavori 
nicinuali,  nel  salire  le  scale  ce.  Se  si  sviluppa  una  contrattura  del  retto 
superiore,  vengono  in  scena  anche  i  fenomeni  relativi  ad  una  tale  al- 
terazione. 
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Paralisi  delC  obliquo  inferiore.  In  questo  caso  è  difficile  apprezzare 
il  difetto  assoluto  di  motilità:  più  manifesto  nel  senso  dell'angolo  supe- 
riore ed  interno  del  campo  visivo.  Di  frequente  esso  è  più  facilmente 
riconoscibile  per  via  della  deviazione  secondaria  dell'occhio  sano  (verso 
Talto  ed  un  poco  verso  l'esterno).  L'occhio  paralizzato  si  trova  alquanto 
deviato  verso  la  parte  inferiore  ed  interna.  Le  doppie  immagini  occu- 
pano di  preferenza  la  metà  superiore  del  campo  visivo:  esse  non  sono 
esattamente  soprapposte  l'una  all'altra, ma  alquanto  oblique:  in  questa 
paralisi  si  ha  la  diplopia  omonima.  La  distanza  verticale  fra  le  doppie 
immagini  aumenta  allorché  si  porta  verso  l'interno  l'oggetto  su  cui  il 
malato  fìssa  lo  sguardo,  e  l'obliquità  delle  medesime  quando  si  muove 
questo  stesso  oggetto  verso  il  lato  esterno.  Falsa  proiezione  del  campo 
visivo  diretto  verso  l'alto  od  alquanto  verso  il  lato  superiore  ed  ester- 
no. L'infermo  tiene  il  capo  piegato  in  dietro  col  mento  leggermente  ri- 
volto verso  il  lato  sano,  onde  giovarsi  di  preferenza  della  parte  infe- 
riore ed  interna  del  campo  visivo.  In  caso  di  contrattura  secondaria  del- 
l'obliquo  superiore,  la  diplopia  si  diffonde  pure  alla  metà  inferiore  del 
campo  visivo. 

Se  varii  dei  sopraccennati  muscoli  si  trovano  contemporaneamente 
affetti  da  paralisi,  il  che  accade  assai  spesso,  tutti  questi  fenomeni  si 
presentano  combinati  gli  uni  cogli  altri,  per  guisa  che  ne  nascono  delle 
vere  complicazioni  e  può  riescire  difficilissimo  il  distinguerli  con  pre- 
cisione fra  di  loro.  Non  è  in  questo  luogo  che  debbon  venire  dettaglia- 
tamente esposti  i  varii  criterii  diagnostici  che  possono  condurre  ad  una 
tale  disquisizione. 

Paralisi  dello  sfintere  dell'iride.  —  Midriasi  paralitica.  La  pupilla  si 
mostra  alquanto  dilatata,  e  rimane  immobile,  o  quasi,  sotto  lo  stimolo 
della  luce:  anche  sotto  rinfliienza  di  una  forte  convergenza  degli  assi 
visuali,  o  degli  sforzi  di  accomodazione  essa  non  si  restringe  affatto, 
oppure  di  ben  poco.  Sotto  l'azione  dell'atropina  essa  può  subire  una  di- 
latazione maggiore.  La  vista  è  in  questo  caso  confusa  a  causa  dello 
sparpagliarsi  delle  immagini,  ed  i  malati  non  possono  tollerare  l'azio- 
ne di  una  luce  alquanto  viva.  Bene  spesso  havvi  difetto  d'accomodazio- 
ne, altre  voi  te  no. 

Paralisi  del  muscolo  accomodatorio.  Essa  può  esistere  in  una  maniera 
perfettamente  isolata  e  costituire  di  per  sé  sola  tutta  la  malattia.  Bene 
spesso  ad  essa  si  associa  la  midriasi,  senza  che  poi  tale  complicanza 
sia  costante  e  necessaria.  In  questa  paralisi  havvi  impossibilità  di  fìs- 
sare  gli  oggetti  molto  vicini,  di  leggere  una  scrittura  minuta  ec.  Oltre 
di  ciò  gli  ammalati  sono  bene  spesso  incapaci  di  farsi  un'  idea  esatta 
della  grandezza  degli  oggetti  che  cadono  sotto  il  loro  sguardo,  e  della 
distanza  a  cui  quelli  si  trovano  dai  loro  occhi.  La  paralisi  delPaccomo^ 
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datorio  è  uno  dei  fenomeni  più  costanti  della  paralisi  difterica:  essa  può 
tuttavia  associarsi  a  tutte  quante  le  altre  paralisi  deiroculomotorio. 

2.  Paralisi  del  nervo  irocleare.  Questa  paralisi  non  sopprime  che  la 
funzionalità  del  muscolo  obliquo  superiore.  Essa  non  è  facile  ad  esser 
riconosciuta,  poiché  l'obliquo  superiore  non  funziona  quasi  mai  da  aolo, 
e  la  sua  azione  può  essere  in  parte  sostituita  da  quella  degli  altri  mu- 
scoli . 

Il  difetto  di  mobilità  assoluta  dell'occhio  è  in  questo  caso  pochis- 
simo pronunziato  :  ordinariamente  si  manifesta  nel  senso  della  parte 
interna  ed  inferiore  del  campo  visivo.  Abbassando  V  oggetto  su  cui  lo 
infermo  tiene  fisso  lo  sguardo,  rocchio  malato  presenta  una  deviazione 
in  dentro  ed  in  alto;  avvicinando  l'oggetto  al  lato  sano  la  deviazione 
si  fa  soltanto  in  alto.  La  diplopia  occupa  la  metà  inferiore  del  campo 
visivo  (elevandosi  all'interno  un  poco  al  di  sopra  della  linea  orizzonta- 
le, ed  abbassandosi  all'esterno  un  po' al  di  sotto  di  questo).  Essa  è  omo- 
nima; le  doppie  immagini  si  presentano  sovrapposte,  ed  alquanto  obli- 
que :  la  distanza  che  le  separa  va  crescendo  verso  il  lato  sano.  La  de- 
viazione secondaria  suol' essere  molto  pronunziata,  e  per  lo  più  si  fa 
direttamente  verso  il  basso.  Falsa  proiezione  del  campo  visivo  verso 
la  parte  inferiore  ed  un  poco  verso  l'esterna.  Senso  di  vertigine  spesso 
pronunziatissimo.  Testa  inclinata  in  avanti  ed  alquanto  girata  verso  il 
lato  sano,  così  che  le  immagini  degli  oggetti  penetrano  nell'occhio  ma- 
lato per  il  quadrante  superiore  ed  esterno  del  campo  visivo. 

In  caso  di  contrattura  dell'antagonista,  cioè  dell'obliquo  inferiore, 
la  deviazione  e  la  diplopia  vanno  sempre  più  occupando  la  metà  supe- 
riore del  campo  visivo. 

La  paralisi  del  trocleare  si  manifesta  talvolta  isolatamente  nella 
sifilide,  a  seguito  di  traumi,  e  di  rado  in  conseguenza  di  raffredda- 
mento. 

3.  Paralisi  del  nervo  abducente.  Questo  pure  non  ha  per  conseguen- 
za che  la  paralisi  di  un  solo  muscolo,  quella  del  retto  esterno.  La  di 
lei  sintomatologia  è  molto  semplice. 

Havvi  difetto  di  mobilità  verso  la  parte  esterna,  cosicché  il  bulbo 
non  può  oltrepassare,  nella  rotazione  esterna,  la  linea  mediana,  oppu- 
re non  va  al  di  là  di  questo  limite  se  non  a  seguito  di  sforzi  eccessivi, 
e  per  via  di  movimenti  spasmodici.  Bene  spesso  il  limite  ora  accennato 
non  può  esser  neppure  raggiunto  (in  caso  di  contrattura  secondaria). 
L'  occhio  subisce  una  deviazione  verso  il  lato  interno  :  strabismo  con- 
vergente. Diplopia,  omonima,  laterale,  in  tutta  quanta  la  metà  esterna 
del  campo  visivo  :  la  distanza  fra  le  due  immagini  si  accresce  facendo 
muovere  l'oggetto  verso  la  parte  esterna.  Deviazione  secondaria  verso 
r^interno,  e  molto  pronunziata.  La  testa  sta  girata  verso  il  Iato  sano. 
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Falsa  proiezione  del  campo  visivo  verso  Testerno.  L'infermo  prova  be- 
ne spesso  la  sensazione  di  vertigine,  specialmente  allorquando  deve 
eseguire  dei  movimenti  piuttosto  rapidi,  e  si  serve  per  vedere  soltanto 
deir  occhio  ammalato.  In  caso  di  contrattura  secondaria  la  diplopia  oc- 
capa  anche  una  parte  della  metà  interna  del  campo  visivo,  e  bene  spes- 
so anche  tutto  quanto  il  medesimo. 

La  paralisi  delFabducente  si  presenta  spessissimo  in  modo  isolato, 
specialmente  sotto  T influenza  di  cagioni  reumatiche.  Essa  è  la  più  co- 
mune delle  paralisi  reumatiche  dei  muscoli  dell' occhio.  Talvolta  essa 
interessa  i  nervi  omonimi  di  ambedue  gli  occhi,  siccome  accade  allor- 
ché essa  tiene  dietro  alla  tabe  dorsale,  ad  una  meningite  cerebrale 
acuta  ec. 

Il  decorso  delle  paralisi  dei  muscoli  oculari  è  variabilissimo,  a  se- 
conda del  vario  processo  morboso  da  cui  essi  dipendono. 

L'invasione  della  malattia  avviene  spesso  in  un  modo  brusco  e  re- 
pentino, ordinariamente  nella  notte;  come  per  es:  nelle  forme  reuma- 
tiche ed  apoplettiche.  Altre  volte  la  malattia  si  manifesta  per  gradi,  in 
un  modo  subdolo,  presentando  marcatissime  oscillazioni:  ciò  si  verifi- 
ca in  caso  di  sifìlide,  di  neurite,  nelle  affezioni  centrali  croniche  ec.  I 
malati  cominciano  a  provare  qualche  disturbo  nella  vista,  specialmente 
allorché  vogliono  guardare  in  certe  date  direzioni:  a  poco  a  poco,  od  in 
un  modo  repentino,  questo  disturbo  si  manifesta  sotto  la  forma  di  vera 
diplopia.  A  seconda  che  gli  uni  o  gli  altri  dei  muscoli  oculari  sono  col- 
piti dalla  paralisi,  T impossibilità  di  attendere  alle  diverse  occupazioni 
è  più  o  meno  assoluta.  I  malati  considerano  quasi  sempre  la  malattia 
siccome  una  grave  alterazione  della  loro  facoltà  visiva. 

Allorché  Taffezione  ha  raggiunto  il  grado  di  paresi,  o  di  paralisi 
completa,  può  rimanere  stazionaria  per  un  tempo  assai  lungo.  Più  pre- 
sto o  più  tardi  però  si  formano  delle  contratture  secondarie,  le  quali 
aggravano  tutti  i  sintomi  già  esistenti  e  ritardano  considerevolmente  il 
ritomo  allo  stato  normale.  Talvolta  si  notano  delle  sensibilissime  oscil- 
lazioni neir  intensità  delle  alterazioni  esistenti:  ciò  avviene  più  di  fre- 
quente in  caso  di  paresi  di  origine  centrale  ed  in  specie  in  caso  di  tabe. 
In  quest'  affezione  avviene  talvolta  che  la  diplopia  sparisce  completa- 
mente per  la  durata  di  alcune  settimane,  per  tornar  poi  nuovamente  a 
manifestarsi.  Allorquando  la  malattia  volge  alla  guarigione  la  prima  a 
mostrarsi  in  condizioni  di  miglioramento  é  la  mobilità  assoluta  del- 
Tocchio:  la  diplopia  invece  persiste  per  un  tempo  più  lungo.  A  poco  a 
poco  però  le  doppie  immagini  si  avvicinano  sempre  più  fra  di  loro,  la 
diplopia  non  si  presenta  più  che  verso  i  confini  del  campo  visivo  e  fi- 
nalmente si  dissipa  del  tutto.  Colla  scomparsa  di  questa  cessano  i  di- 
sturbi della  visione,  il  senso  di  vertigine  e  la  viziosa  posizione  del  ca- 
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po:  più  lente  a  dissiparsi  sono  le  contratture  secondarie.  Nei  casi  in- 
guaribili la  deviazione  delFocchio  nella  direzione  in  cui  esso  vien  tratto 
dalla  contrattura  degli  antagonisti,  diviene  permanente,  e  da  ciò  ne 
risulta  uno  strabismo  anch'esso  permanente. 

Anco  la  durata  della  paralisi  dei  muscoli  dell'occhio  è  variabilissi- 
ma: essa  dipende  quasi  esclusivamente  dalla  causa  che  ha  dato  origine 
alla  malattia.  Le  paralisi  reumatiche  hanno  ordinariamente  una  durata 
piuttosto  breve;  per  il  solito  di  poche  settimane,  raramente  molto  più 
lunga.  Io  ho  veduto  guarire,  mediante  T applicazione  della  corrente 
galvanica,  parecchie  paralisi  reumatiche  dell' abducente  in  meno  di  3 
settimane.  Certe  paralisi  sifilitiche  possono  avere  la  durata  di  molti 
mesi  ed  anco  di  anni,  e  terminare  poi  con  una  completa  guarigione. 
Lo  stesso  può  dirsi  di  molte  paralisi  centrali,  le  quali  sono  poi  quelle 
che  presentano  le  più  marcate  oscillazioni.  I  casi  inguaribili  non  han- 
no naturalmente  una  durata  determinata. 

Diagnosi.  È  necessario  anzitutto  stabilire  quale  ^sia  il  nervo  ed  il 
muscolo  affetto.  I  criterii  su  cui  tale  distinzione  deve  fondarsi  si  rilevano 
dalla  sintomatologia  che  abbiamo  descritto  di  sopra.  Si  danno  però  dei 
casi  molto  complicati,  quelli  cioè  in  cui  diversi  dei  muscoli  di  un  oc- 
chio, 0  di  ambedue  gli  occhi  sono  paralizzati,  ed  in  questi  il  diagno- 
stico differenziale  riesce  spesso  oltremodo  difficile.  Intorno  a  tale  ar- 
gomento si  consultino  i  trattati  di  oftalmologia  e  specialmente  i  pre- 
gevolissimi lavori  di  v.  Graefe. 

In  secondo  luogo  si  deve  far  di  tutto  per  riconoscere  Vindole  del- 
l'alterazione  fondamentale  che  ha  dato  luogo  alla  paralisi — il  che  costi- 
tuisce un  punto  importante  del  diagnostico,  ma  non  sempre  facile  a  ri- 
solversi. Per  riuscirvi  bisogna  regolarsi  secondo  i  principii  generali  e 
fondamentali  della  patologia,  tenendo  esatto  conto  delle  cagioni,  del 
decorso  del  male,  delle  malattie  pregresse,  dei  sintomi  concomitanti  ec. 

Di  grande  difficoltà  riesce  bene  spesso  il  determinare  il  punto  delln 
lesione.  Sotto  questo  rapporto  fa  d'uopo  anzitutto  procurare  di  ricono- 
scere se  si  ha  da  fare  con  una  paralisi  centrale  o  con  unaperiferica.  Una 
tale  distinzione  riesce  abbastanza  facile  in  quei  casi  in  cui,  la  causa  che 
ha  prodotta  la  lesione,  ci  è  perfettamente  nota,  od  in  cui  esistono  altri 
sintomi  i  qualipermettono  di  riconoscere  la  localizzazione  dellamalattia 
(come  sintomi  cerebrali,  vertigini,  alterazioni  psichiche,  emiplegia,  fe- 
nomeni spinali  ec.  oppure  sintomi  di  una  qualche  affezione  del  cavo 
orbitario,  o  di  qualche  lesione  alla  base  del  cranio  ec).  Dove  questi  fe- 
nomeni fanno  difetto,  ed  in  specie  in  caso  di  paralisi  isolata,  bisogna 
contentarsi  di  stabilire,  sotto  questo  rapporto  una  diagnosi  di  probabi- 
lità. Disgraziatamente  l'esame  elettrico  non  ci  può  essere  di  alcun  aiuto 
per  schiarire  questo  punto  del  diagnostico,  poiché  lino  ad  ora  non  pos- 
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sediamo  alcun  metodo  per  mezzo  del  quale  si  possa  giungere  ad  eccita- 
re in  modo  esclusivo  l'uno  o  l'altro  dei  muscoli,  o  dei  nervi  oculari. Sotto 
questo  rapporto  meritano  di  essere  prese  in  una  certa  considerazione 
le  osservazioni  seguenti:  in  caso  di  sede  periferica  si  ha  paralisi  com- 
pleta più  spesso  che  in  caso  di  sede  centrale:  il  campo  della  fusione  è  per 
il  solito  più  esteso  in  caso  di  paralisi  periferica  che  in  quella  di  paralisi 
centrale:  la  presenza  di  una  contemporanea  iperestesia  galvanica  delFa- 
custico  è  una  circostanza  che  sembra  parlare  in  favore  delForigine  cen- 
trale della  paralisi. 

Allorquando  si  hanno  fondati  motivi  di  ritenere  che  la  paralisi  è  di 
origine  periferica,  è  necessario  stabilire  ancora  a  quale  altezza  del  ramo 
nervoso  ha  sede  la  lesione,  se  cioè  interessa  quella  porzione  di  esso  che 
trovasi  alla  base  del  cranio,  o  quella  che  è  racchiusa  nella  cavità  orbita- 
ria. Sotto  questo  riguardo  possono  bene  spesso  fornirci  degli  schiari- 
menti la  presenza  di  sintomi  concomitanti  relativi  ad  altri  nervi  cere- 
brali, o  ad  altri  di  quelli  appartenenti  alla  cavità  orbitaria,  la  conoscen- 
za dei  momenti  etiologici  ec.Neiroculomotorio  si  può  forse  riconoscere 
con  una  certa  precisione  la  localizzazione  della  malattia  tenendo  conto 
della  presenza  o  no  di  alterazioni  della  pupilla,  e  dello  stato  del  potere 
accomodativo. 

Anco  in  caso  di  origine  centrale  della  malattia  possono  aversi  di- 
verso localizzazioni  della  medesima,  le  quali  si  desumono  dal  diagno- 
stico dei  focolai  morbosi  nel  cervello  :  i  criterii  necessarii  ci  vengono 
forniti  dalla  presenza  di  una  paralisi  facciale  occupante  lo  stesso  lato  od 
incrociata,  o  di  un'emiplegia,  dall'  esistenza  dell'afasia  o  da  quella  di 
una  paralisi  bulbare,  o  di  un'affezione  spinale. 

La  prognosi  di  queste  paralisi  varia  secondo  la  diversa  natura  della 
malattia  da  cui  esse  ebbero  origine.  Cosi  il  prognostico  è  quasi  sempre 
favorevole  nei  casi  d'indole  reumatica,  quantunque  possono  darsene 
alcuni  fra  questi  la  cui  guarigione  è  sommamente  difficile  e  che  sono 
assolutamente  immobili.  Anco  le  paralisi  traumatiche  dei  muscoli  del- 
l'occhio  hanno  il  più  delle  volte  un  esito  favorevole.  In  quelle  che  di- 
pendono da  una  compressione  la  prognosi  è  subordinata  alla  natura 
della  causa  comprimente.  Nelle  paralisi  sifilitiche  il  prognostico  è  sem- 
pre incerto,  poiché  non  tutte  cedono  ad  un'  appropriata  cura  antisifì- 
litica.  Nelle  paralisi  difteriche  la  guarigione  è  l'esito  di  gran  lunga  il 
più  comune;  nelle  centrali  invece  quest'esito  è  sempre  incelilo  e  di- 
pende in  gran  parte  dalla  natura  della  malattia  primitiva:  però  anche 
nelle  aiTozioni  centrali  inguaribili,  si  può  talvolta  ottenere  un  risultato 
favorevole  per  ciò  che  riguarda  la  paralisi  dei  muscoli  dell'occhio  che 
si  associano  a  simili  malattie  ;  come  per  es.  in  casi  di  tabe  e  di  apoples- 
sie cerebrali . 
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Quanto  al  resto  faremo  notare  come  in  caso  di  paralisi  incompleta 
la  prognosi  è  sempre  meno  grave  che  in  quello  di  paralisi  completa^ 
quand'anco  la  prima  duri  da  un  tempo  molto  piCi  lungo  che  la  seconda. 
La  prognosi  dovrà  esser  molto  riservata  in  quei  casi  nei  quali,  a  seguito 
del  trattamento  curativo  impiegato,  si  vede  la  mobilità  assoluta  deiroc- 
chio  far  progì^essi  rapidi,  mentre  la  diplopia  persiste  presso  a  poco  nello 
stesso  grado.  In  tali  casi  la  guarigione  non  si  fa  che  lentissimamente.  Si 
può  invece  prognosticar  bene  di  quei  casi  nei  quali  la  cura  galvawca 
produce  subito  un  miglioramento  notevole. 

Terapia. —  Come  sempre,  si  deve  anche  in  queste  speciali  malattie 
procurare  anzitutto  di  soddisfare  air  indicazione  causale,  né  crediamo 
necessario  di  spendere  qui  molte  parole  intorno  ad  una  tale  questione. 
Basterà  ricordare  a  questo  proposito  come  il  più  delle  volte,  essendo  la 
paralisi  dipendente  da  lesioni  traumatiche,  da  malattie  reumatiche, 
sifìlitiche,da  affezioni  centrali,  specialmente  da  tabe  ec. si  dovrà  comÌD- 
ciare  dal  combattere  per  mezzo  di  un  adattato  trattamento  curativo 
quello  di  questi  varii  stati  morbosi  di  cui  abbiasi  riconosciuta  resi- 
stenza. 

Fra  i  mezzi  di  cura  diretta  il  più  efficace  è  V  elettridlà.  Essa  dovri 
essere  usata  uniformandosi  ai  principii  generali  già  noti  (v.sopra).Per 
mezzo  delPapplicazione  della  medesima  si  riesce  in  molti  casi,  oltre  che 
ad  una  cura  diretta  della  paralisi,  a  soddisfare  air  indicazione  causale. 
Generalmente  dovremo  dar  la  preferenza  alla  corrente  galvanica,  poi- 
ché in  virtù  di  leggi  fisiche  ormai  note,  sappiamo  che  per  mezzo  di 
(luesta  si  può  ottenere  che  Fazione  della  corrente  venga  risentita  anco 
da  quei  tessuti  che  occupano  una  posizione  profonda. 

La  gnlvanizzazione  può  applicarsi  servendosi  di  una  corrente  fissa 
che  si  fa  passare  (alternandone  la  direzione)  attraverso  le  tempie,  ola 
regione  anteriore  dell' orecchio  oppure  a  traverso  i  processi  mastoidei, 
a  seconda  che  la  lesione  è  localizzata  nell'orbita,  nella  parte  anteriore 
o  nella  posteriore  del  cranio.  In  certi  casi  speciali  può  essere  utile  far 
traversare  alla  corrente  il  cranio  in  un  senso  longitudinale,  cioè  dal- 
l'occhio  alla  nuca.  (Secondo  Benedict  anche  la  galvanizzazione  al 
collo  del  simpatico  del  lato  corrispondente  all'occhio  ammalato  è  ca- 
pace di  produrre  dei  vantaggi).  Il  metodo  migliore  per  agire  diretta- 
mente sui  muscoli  paralizzati  consiste  nell' applicare  Tanode  sulla  nu- 
ca, facendo  scorrere  il  catode  sulle  palpebre  chiuse,  più  specialniente 
sui  punti  che  corrispondono  ai  muscoli  paralizzati.  Si  debbono  usare 
correnti  deboli;  e  non  prolungare  la  seduta  al  di  là  di  2  a  3  minati: 
sono  pure  da  evitarsi  le  interruzioni  e  la  inversione  della  corrente  bra- 
sche e  troppo  ripetutie.  In  molti  casi  si  ottengono  dalla  córrente  galva- 
nica  degli  efTetti  sorprendenti:  per  lo  più  avviene  di  notare  un  migfio-  * 
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ramento  istantaneo,  che  si  manifesta  per  via  di  una  maggiore  mobilità 
del  bulbo  e  di  un  considerevole  ravvicinamento  delle  doppie  immagini 
fra  di  loro.  A  seconda  che  è  maggiore  o  minore  il  grado  e  la  durata  di 
questi  miglioramenti  la  guarigione  della  malattia  si  fa  più  o  meno  ra- 
pidamente. In  molti  casi  però  anche  sotto  T  influenza  della  cura  galva- 
nica la  guarigione  si  fa  lungamente  aspettare,  e  talvolta  passano  varii 
mesi  senza  che  se  ne  veda  il  benché  minimo  risultato. 

^  Il  metodo  migliore  di  faradizzazione  consiste  nel  portare  V  eccita- 
mento faradico  in  vicinanza  dei  muscoli  affetti  o  sopra  le  palpebre 
chiuse,  per  mezzo  di  un  elettrode  munito  di  una  piccola  spugna,  op- 
pure di  portare  V  eccitamento  sul  sacco  congiuntivale  per  mezzo  di  un 
piccolissimo  pennello,  di  cui  ci  si  serve  a  mo*  di  elettrode.  In  caso  di 
midriasi  si  è  cercato  pure  di  agire  direttamente  sull'iride  mediante 
sottilissimi  elettrodi:  questo  metodo  però  è  sommamente  doloroso.  An- 
co nella  faradizzazione  fa  d'uopo  usare  sempre  correnti  piuttosto  de- 
boli, e  fare  le  sedute  assai  brevi.  In  molti  casi  la  corrente  faradica  pro- 
duce pure  buonissimi  effetti. 

Circa  agli  altri  mezzi  curativi  da  usarsi  in  questa  paralisi  abbiamo 
ben  poco  da  dire.  In  molti  casi,  in  cui  la  genesi  della  malattia  era  sco- 
nosciuta, è  stato  trovato  di  molta  utilità  l'uso  empirico  del  ioduro  di 
potassio  :  anche  le  iniezioni  sottocutanee  di  stricnina  meritano  che  se 
ne  faccia  speciale  menzione.  Contro  la  midriasi  può  riuscire  utile  la 
fava  del  calabar.  Tutti  questi  rimedii  possono  essere  usati  insieme  al- 
l'elettricità. 

Di  grande  giovamento,  in  specie  in  caso  di  leggiere  paresi  e  di  pa- 
ralisi in  cui  la  guarigione  è  già  alquanto  avanzata,  riesce  un'  adattata 
ginnastica  dei  muscoli  dell'occhio .  Essa  può  praticarsi  in  parte  per  mez- 
zo di  prismi,  i  quali  facilitano  la  fusione  delle  doppie  immagini,  ed  in 
parte  per  mezzo  di  un  regolare  esercizio  dei  detti  muscoli,  consistente 
nel  far  fissare  ai  malati  un  qualche  oggetto,  il  quale  dal  punto  del  cam- 
po visivo  in  cui  le  immagini  si  presentano  semplici,  viene  portato  ada- 
gio adagio  nella  direzione  della  parte  in  cui  le  immagini  si  presentano 
raddoppiate,  incitando  i  malati  stessi  a  fare  ogni  sforzo  per  mantenere 
quanto  più  a  lungo  è  possibile  la  visione  semplice.  Contro  la  midriasi 
poi,  fondandosi  sull'osservazione  che  ravvicinando  fortemente  fra  di 
loro  le  palpebre  si  ottiene  contemporaneamente  il  restringimento  delle 
pupille,  sono  stati  raccomandati  siccome  utilissimi  i  così  detti  «  eser- 
cizii  di  chiusura  )) .  Ugualmente  giovano  per  le  brevi  distanze  gli  «  eser- 
cizii  di  accomodazione  »  in  caso  di  convergenza  molto  pronunziata  de- 
gli assi  oculari. 

A  dissipare  i  gravi  disturbi  che  produce  la  diplopia  non  servono 
che  rarissimamente  gli  occhiali  prismatici  ;  ciò  perchè  la  distanza  fra 
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le  doppie  immagini  è  variabile,  ed  i  prismi  che  sarebbero  necessarii 
per  correggere  un  tale  difetto  non  possono  adattarsi  agli  occhiali.  Si- 
mili occhiali  prismatici  possono  adattarsi  soltanto  in  caso  di  leggiere 
alterazioni  paretiche,  ed  in  questi  casi  riescono  sommamente  utili  agli 
ammalati. 

Quanto  ai  compensi  operatorii  (miotomia)  non  vi  si  deve  ricorrere 
che  nel  caso  in  cui  sia  completamente  svanita  ogni  speranza  di  otte- 
nere, con  tutti  gli  altri  compensi  ora  descritti,  la  guarigione,  o  per  lo 
meno  un  miglioramento  della  paralisi.  Spetta  ai  trattati  di  oftalmolo- 
gia di  precisare  le  indicazioni  speciali  per  queste  operazioni  e  di  descri- 
vere la  maniera  di  eseguirle. 

Come  rimedio  palliativo  contro  la  molestia  di  cui  è  cagione  al  ma- 
lato la  diplopia,  si  può  consigliargli  di  portare  un  paio  d'occhiali  che 
abbiano  opaca  la  lente  che  corrisponde  air  occhio  paralizzato,  il  quale 
resta  per  tal  modo  escluso  dalla  visione. 

b)  Paralisi  nel  distreUo  della  porzione  motoria  del  irigemeUo.  ParaUsi 
dei  muscoli  masiicatorii.  Paralisi  masticatoria  del  voUo. 

e.  Bell,  1.  e.  p.  217.  — Rombere,  l.c.p.59.  1851.*- A.Eulenburg,  l.c.p.492.— 
Benedice,  Electrother,  1868.p.307.  — B&rwinkel,  z.Pathol.  d.  Trigeminus.  II. Diplegia 
trigem.  motoria.  Arch.  f.  klin.  Med.  XII.  p.  608.  1874. 

Le  fibre  motorie  del  tri  gemello  si  diffondono  anzitutto  ai  muscoli 
masticatorii  (m.  massatere,  temporale,  pterigoideo  esterno  ed  interno) 
si  distribuiscono  inoltre  ad  un  muscolo  del  velo  pendolo  palatino  (m. 
sfenostafilino)  ed  alla  corda  del  timpano  (dal  ganglio  auriculare)  e  final- 
mente si  portano  al  m.  miloioideo  e  biventre  della  mandibula  (per  lo 
mezzo  del  nervo  miloioideo).  Per  ciò  che  riguarda  la  pratica  non  iiavvi 
che  la  paralisi  dei  muscoli  masticatorii  che  abbia  un  interesse  speciale 
e  che  meriti  quindi  di  venir  particolarmente  descritta. 

Anche  questa  paralisi  dei  muscoli  masticatorii  però  è  un'  affezione 
assai  rara,  perchè  i  relativi  nervi,  in  virtù  della  loro  situazione  pro- 
fonda e  nascosta  in  mezzo  ai  tessuti,  non  risentono  che  difficilmente 
razione  delle  nocive  influenze  esterne  (traumi,  raffreddamenti  ec.)  Il 
più  delle  volte  la  paralisi  della  porzione  motoria  del  quinto  paio  è  do- 
vuta ad  affezioni  intracraniche,  e  più  specialmente  della  base  del  cra- 
nio. Cosi  la  3*  branca  del  trigemello  può  rimaner  paralizzata  (sia  nella 
sua  porzione  intracranica,  che  nella  estracranica)  in  seguito  a  periosti- 
te, ad  esostosi,  a  carie  della  base  del  cranio,  a  stravasi  sanguigni,  ad 
aneurismi  ed  a  tumori  di  ogni  specie.  Infine  la  paralisi  dei  muscoli 
masticatorii,  sia  di  un  solo  che  di  ambedue  i  lati, può  mostrarsi  in  con- 
seguenza di  affezioni  cerebrali,  e  più  specialmente  se  queste  interessano 
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il  midollo  allungato  ed  il  ponte  del  Varolio.  Così  si  son  vedute  più  volte 
delle  paralisi  bilaterali  dei  muscoli  masticatorii  associarsi  a  certe  de- 
terminate forme  delle  cosi  dette  paralisi  bulbari.  Bàrwinkel  ha  re- 
centemente descritto  uno  di  tali  casi  ed  io  stesso  ho  avuto  opportunità 
di  osservarne  diversi. 

La  sintoTììatotogia  della  paralisi  masticatoria  è  assai  semplice.  Al- 
lorché essa  è  unilaterale,  havvi  difficoltà  od  impossibilità  della  masti- 
cazione nel  lato  infermo.  1  malati  si  servono  allora  per  masticare  esclu- 
sivamente del  lato  sano.  Né  col  tatto  né  colPispezione  si  riesce  allora  a 
costatare  alcuna  specie  di  contrazione  del  massetere  o  del  temporale 
del  lato  affetto,  mentre  dal  lato  sano  (jucsta  contrazione  si  estrinseca 
facilmente  per  via  di  un  indurimento  e  di  un  ingrossamento  che  si 
produce  in  una  maniera  periodica.  In  caso  di  paralisi  bilaterale,  il  pri- 
mo fenomeno  che  si  manifesta,  fintantoché  non  si  tratta  che  di  una 
semplice  paresi,  é  una  grande  stanchezza  che  l'infermo  prova  nella  ma- 
scella non  appena  eseguiti  pochi  movimenti  di  masticazione.  A  poco  a 
poco  i  malati  divengono  incapaci  a  prendere  e  trattenere  fra  le  mascelle 
i  piccoli  frammenti  di  cibo,  nel  masticare  sono  obbligati  a  fare  fre- 
quenti pause,  finché  i  muscoli  masticatorii  finiscono  per  non  prestarsi 
più  assolutamente  air  usato  uilìcio,  perché  completamente  paralizzati. 
È  in  allora  che  si  vede  la  mascella  pendere  inerte,  senza  che  alPinfer- 
mo  sia  possibile  riavvicinarla  al  mascellare  superiore.  Qualche  volta 
si  manifesta  una  pronunziatissima  atrofìa  dei  muscoli,  la  quale  é  facil- 
mente riconoscibile  anche  obiettivamente,  per  via  del  marcato  infossa- 
mento che  si  produce  nella  regione  dei  muscoli  masticatorii.  Possono 
manifestarsi  pure  delle  contratture  secondarie  nei  muscoli  paralizzati, 
nel  qual  caso  il  mascellare  inferiore  può  esser  mantenuto  permanen- 
temente ravvicinato  al  superiore. 

Lo  stato  elettrico  dei  muscoli  paralizzati  (la  contrazione  dei  quali 
non  può  risvegliarsi,  ed  anco  con  una  certa  difficoltà,  se  non  per  mezzo 
di  un  eccitamento  diretto)  non  ò  stato  per  anco  sufficientemente  esa- 
minato. Io  ho  trovato;  in  un  caso  di  paralisi  di  origine  manifestamente 
periferica,  abolita  V  eccitabilità  faradica  e  galvanica:  nello  paralisi  bul- 
bari soltanto  una  certa  diminuzione  delle  medesime.  Bàrwinkel  nel 
caso  proprio  trovò  abolita  V  eccitabilità  faradica,  la  galvanica  invece 
conservata,  quantunque  diminuita  (3  mesi  dopo  V  invasione  della  ma- 
lattia). 

Come  fenomeni  concomitanti  della  paralisi  masticatoria  si  hanno 
non  di  rado  delle  paralisi  dei  nervi  cerebrali  limitrofi;  del  facciale,  dei 
muscoli  delFocchio  ec.  molto  spesso  poi  anestesia  del  trigemello,  limi- 
tata talora  alla  3*  branca  del  medesimo:  più  di  rado  alterazioni  del  gu- 
sto nella  metà  anteiiore  della  lingua.  In  molti  casi  poi  si  nota  la  pre** 
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senza  di  tutti  quanti  i  sintomi  proprii  della  malattia  da  cui  la  paralisi 
masticatoria  è  prodotta;  ed  allora  quest'ultima  non  rappresenta  che  un 
fenomeno  parziale  del  quadro  sintomatologico  di  quella. 

Intorno  alla  paralisi  dello  sfenostafllino  non  hawi  fin  qui  alcun 
che  di  ben  noto.  Anche  la  paralisi  del  tensore  del  timpano  sembra  che 
sia  stata  pochissimo  studiata  fìno  a  questi  ultimi  tempi:  però,  stando 
ai  risultati  delle  esperienze  di  Lucae  recentemente  pubblicati  (  Beri, 
klin.  Woch.  1874.  n.  14,  16,  17)  sembrerebbe  che  fosse  possibile  dia- 
gnosticare la  paralisi  di  questo  muscolo  (per  via  di  un'anormale  esalta- 
zione dell'udito  e  di  un  rumore  profondo  che  l'infermo  avverte  nell'o- 
recchio ammalato). 

La  diagnosi  della  paralisi  dei  muscoli  masticatorii  non  presenta 
che  lievi  difficoltà,  facilmente  sormontabili  con  un  po'  d'attenzione.  La 
possibilità  dei  movimenti  passivi  della  mascella  inferiore,  mentre  gli 
attivi  sono  assolutamente  impossibili,  il  difetto  dell' inturgidimento 
caratteristico  che  accompagna  la  contrazione  dei  muscoli  masticatorii, 
Talterazione  particolare  della  funzione  masticatoria  ec,  sono  tutte  cir- 
costanze che  ci  mettono  in  grado  di  evitare  un  errore  diagnostico. 

La  prognosi  dipende  esclusivamente  dalla  natura  della  cagione  che 
ha  dato  luogo  alla  paralisi. 

A  questa  cagione  della  paralisi  deve  anzitutto  rivolgersi  l' atten- 
zione del  medico  nella  terapia  di  tale  affezione.  Oltre  alla  cura  causale, 
il  solo  compenso  curativo  che  merita  di  esser  raccomandato  è  l'appli- 
cazione della  elettricità,  cioè  la  faradizzazione  e  la  galvanizzazione  in- 
tramuscolare. 

e)  Paralisi  nel  dislreito  del  nervo  facciale.  Paralisi  mimica  del  volto. 
Emiplegia  e  diplegia  facciale.  Prosopoplegia. 

N.  Friedreich,  deparalysi  musculor.  faciei  rheumat.— Progr.  1797.  (Deutsch  in  «N. 
Priedreich's  verm.  med.  Abhandl.  ».  WQrzb.  1824.  —  Ch.  Bell,  phys.  u.  path.  Untersucb. 
1832,  —  Gaedechens,  Nervi  facial.  physiol.  et  pathologia.  Diss.  Heidelb.  1832.  — Lan- 
douzy,  l'hémiplégie  faciale  chez  les  nouveaunés.  Paris  1839.  —  Bernard,  de  Talteration 
du  gout  dans  la  parai,  du  nerf  facial,  Arch.  génér.  de  Méd.  Dee.  1843.  — Marshall  Hall, 
Lancet  May  1843.  —  Landouzy,  de  l'éxaltat  de  Touie  dans  la  parai,  du  n.  facial.  Gas. 
méd.  de  Par.  1851  No.  6.  7.  — Ph.  H.  Wolff,  Oxyokoia  durch  Facialparalyse.  Deutsch. 
Klin.  1851  No.  22.  —  C.  Davaine,  sur  les  parai,  génér.  ou  partielles  oes  deux  nerfs  fac. 
Gaz.  méd.  de  Par.  1852  No.  46—50.  1853  No.  2.  3.  —  B.  S  e  h  u  1  z,  Paralys.  nervi  fac.  excen- 
trica etc.  Wien  med.  Woch.  1857  No.  44.— Ziemssen,  Lahmung  von  Gehirnnerv.  an.  d. 
Basis  cerebr.  Virch.  Arch.  XIIl.  1858.— Baie  ri  ac  he  r,  Bayr.  àrztl.  Intell.  1859.— Schulz, 
differ.  elee.  Verhalten  d.  Musk  bei  Faciallàhra.  Wien.  Woch.  1860.  No.  27.  — 0.  v.  Grù- 
newaldt,  Qber  Faciali.  Petersb.  med.  Ztschr.  III.  1862.— Wachsmuth,  progress.  Bul- 
bàrparalyse  u.  Diplegia  fac.  Dorpat.  1864.  — W.  Sanders,  Paralys.  of  the  palate  in  lac 
palsy.  Edinb.  med.  Journ.  1865.  Aug.  — Ziemssen,  Electr.  in  d.  Medie. 3.  Aufl.  1866.— 
Bazire,  Case  of  facial  paralysis  etc.  Brit.  med.  Journ.  1767.  Sept.  21. — Trousseau, 
med.  Klin.  des  Hotel  Dieu.  Deutsch  v.  Culraann  li.  Band.  1868.  —  M.  Rosenthal,  Cha- 
rakteristik  der  verschiedenen  Arten  von  Gesichtslahm.  Wien.  m.  Presse  1868.  — Pier re- 
son,  de  la  diplegie  faciale.  Arch.  génér.  1^7.  —  Bàrwinkel,  Casuist.  d.  doppel8eit.F*- 
ciallàhmung.  Arch.  d.  Heilk.  1867.— E  rb,  z.  Pathol.  periph.  Paralysen.  Arch.  f.  klin.  Med. 
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IV.  V.  1868,  — Casuiitili:  twei  traumaL  Facialial.  ihid.  VIL  1S70.  — Erflniier,  Untore,  ii- 
Beob.  t.  Electroth.  II.  1866.  — Lncae,  lib#r  O^hSrsUinme  bei  PkcÌKlìtI.  Verh.  d.  Beri,  lued' 
Gm.  I.  1866.  — Biliig.  z.  perinbereD  Facialisl.  Beri.  Eliti.  Wocb.  1369  Ni>.  2.  — Tili- 
manns.  Pacialiil,  bri  ObrKrankheìleti.  Dias.  Hallae  1869.  —  HÌCiig.  AulTaBaeÌDiger  Ano- 
mal.  d.  Muskelinnervation.  Arch.  t.  P«ych.  u.  Nerv.  IH.  18T!.  — Haf  aanin.  Oberdiec»- 
relir.  LAhin.  cIm  Facialis.  Ciirres|ioDdenibl.  fìlr  dia  SchneJz.  Aent.  1872  No.  7 — 9. 

8i  coDButlino  inoltre  i  Trattali  intorno  alle  MulaUie  dei  oem  di  Romberg.  Hasm^, 
A.  Euleaburg.  M.  Rosealhal  e  di  altri  Aulorì,  con  cbe  i  «ariì  Manuali  di  Elettro- 


La  paralisi  del  facciate  è  una  delle  Xoiine  di  paralisi  che  accade  di 
osservare  più  dì  fiequeute.  In  nessun  altro  nervo  del  corpo  umano  si 
riscontra  l' esistenza  di  una  paralisi  isolata  così  spesso  come  nel  fac- 
ciale.Ciò  dipeude  in  parto  da  che  questo  nervo,  per  la  sua  giacitura  par- 
ticolare, si  trova  facilmente  esposto  ad  una  gran  quantità  d'iniluen- 
26  nocive,  in  parte  dal  di  lui  decorso  entro  un  canale  osseo  lungo  ed 
angusto  e  dalla  stretta  connessione  che  esso  ha  con  organi  facilissimi 
ad  ammalare,  ed  in  parte  finalmente  da  che,  percorrendo  esso  un  lun- 
go tragitto  neir  interno  dell'organo  centrale  partecipa  con  facilità  a 
tutte  le  malattie  che  possono  colpire  quest'ultimo. 

La  paralisi  del  facciale  è  per  il  solito  unilaterale,  pii!i  raramente  bi- 
laterale. Talora  essa  presenta  i  caratteri  di  semplice  paresi,  ma  il  più 
delle  volte  riveste  quelli  di  vera  paralisi.  Quest'ultima  può  esser  com- 
pleta, estendersi  a  tutte  quante  le  diramazioni  del  facciale,  od  interea- 
aare  soltanto  alcune  di  esse.  L'alterazione  mimica  del  volto,  certe  de- 
fbrmitJt  speciali  del  medesimo,  la  difficoltà  somma  di  eseguire  taluni 
imporlanti  movimenti,  sono  tutti  fenomeni  che  appartengono  alla  pa- 
ralisi del  facciale,  e  per  mezzo  dei  quali  si  estrìnseca,  tanto  subiettiva- 
mente  che  obbiettivamente,  questa  penosa  infermità.  Se  per  tutti  i  so- 
praccennati motivi  era  già  abbastanza  giustificato  l'interesse  che  la  pa- 
ralisi del  volto  ha  inspirato  ai  medici  di  tutti  i  tempi,  quest'interesse 
medesimo  ha  dovuto  divenire  anche  maggiore  dopoché  è  stato  ricono- 
sciuto come  nel  nervo  facciale  si  trovino  riuniti  dei  rami  nervosi  aventi 
ODa  varia  importanza  fisiologica,  dappoiché  la  paralisi  del  facciale  ac- 
quistava cosi  un  grandissimo  valore  per  ciò  che  si  riferisce  alla  solu- 
lione  di  numerosi  e  svariati  problemi  di  neurologia.  La  descrizione  se- 
guente, nella  quale  l' indote  della  presente  opera  ci  obbliga  ad  essere 
oUremodo  concisi,  può  dare  appena  una  pallida  idea,  di  tutti  i  nume- 
rosi ed  importantissimi  risultati,  che  si  è  giunti  ad  ottenere  sotto  que- 
sto rapporto  per  via  di  esalte  e  ripetute  esperienze,  e  che  si  trovano 
registrati  nei  numerosi  e  pregevolissimi  scritti  in  cui  le  paralisi  facciali 
sono  diffusamente  trattate. 

Etiologia.  Non  esiste  una  vera  e  propria  predisposizione  alla  para- 
lisi facciale.  Né  crediamo  che  si  possa  considerare  come  il  risultato  di 
una  tale  predisposizione  il  fatto  che  taluni  individui  sono  stati  più  volte 
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colpiti  di  paralisi  «  reumatica  »  del  volto.  Per  conseguenza  noi  non  co- 
nosciamo che  delle  cause  dirette  e  di  queste  soltanto  ci  occuperemo. 

Fra  tali  cause  dirette  la  più  comune  e  la  più  potente  è  il  raffred- 
damento.  Il  nesso  causale  esistente  fra  Fazione  di  un'  influenza  refrige- 
rante, che  si  faccia  sentire  sopra  una  metà  del  volto,  e  la  paralisi  fac- 
ciale che  ne  consegue,  sia  immediatamente,  sia  dopo  poche  ore,  o,  come 
più  di  rado  avviene,  dopo  pochi  giorni,  ò  un  fatto  ormai  indubitato  ed 
universalmente  noto.  Innumerevoli  sono  i  fatti  registrati  nelle  casui- 
stiche  di  quest'affezione  in  cui  tali  paralisi  «  reumatiche  »,  o  meglio 
(f  da  perfrigerazione  » ,  del  facciale  si  son  veduti  manifestarsi  a  seguito 
di  raffreddamento  (quali  per  es.  l'esporre  il  volto  aduna  finestra  men- 
tre spira  un  vento  freddo,  il  rimanere  lungo  tempo  in  un  vagone  presso 
uno  sportello  aperto,  il  dormire  vicino  ad  una  parete  umida,  il  tenere 
esposta  una  metà  del  volto  ad  una  corrente  d'aria  fredda  ec.)  Per  ciò 
che  riguarda  la  sede  speciale  e  l'indole  delle  alterazioni  anatomiche  da 
cui  queste  paralisi  reumatiche  dipendono,  noi  non  sappiamo  alcun  che 
di  positivo.  Al  giorno  d'oggi  guadagna  terreno  l'ipotesi  che  si  tratti  di 
una  leggiera  infiammazione  essudativa,  e  di  un  rigonfiamento  del  ne- 
vrilema  nell'interno  del  canale  di  Falloppio;  nei  casi  lievi  l'essudato  sa- 
rebbe di  natura  sierosa,  nei  casi  gravi  e  di  lunga  durata,  sarebbe  in- 
vece d'indole  plastica  (Schulz,  Bàrwinkel  ed  altri).  Secondo  la  mia 
opinione,  in  tutti  questi  casi  «  reumatici  »  si  tratterebbe  sempre  di 
una  ed  identica  specie  di  lesione  anatomica  (probabilmente  di  un  lieve 
ingorgo  flogistico  della  guaina  nervosa)  mentre  la  maggiore  o  minore 
gravezza  della  malattia  dipenderebbe  dalla  diversa  sed^  dell'alterazione 
medesima.  Cosi  se  l'affezione  morbosa  colpisce  il  ramo  nervoso  al  di 
fuori  del  canale  del  Falloppio,  non  avremo  che  un  inceppamento,  una 
diminuzione  della  motilità,  poiché  la  compressione,  del  nervo  non  può 
essere  qui  abbastanza  energica  per  produrre  la  completa  degenerazione 
del  medesimo  :  se  invece  questo  nervo  è  interessato  dalla  malattia  in 
quella  porzione  che  scorre  nel  canale  del  Falloppio,  allora,  ancorché  la 
tumefazione  non  sia  eccessiva,  in  causa  della  ristrettezza  dello  spazio, 
il  nervo  subisce  sempre  una  compressione  energica,  la  quale  produce 
degenerazione  del  medesimo,  e  quindi  una  grave  forma  di  paralisi.  É 
facile  a  comprendere  come  la  diversa  intensità  e  durata  del  processo  in- 
fiammatorio 0  tt  reumatico  »  contribuiscano  a  far  sì  che  le  alterazioni 
rispettive  del  nervo  sieno  più  o  meno  gravi.  E  d'altra  parte,  una  mag- 
giore o  minor  diffusione  della  lesione  in  quel  tratto  del  nervo  che  sta 
nell'interno  del  canale  falloppiano,  deve  dar  luogo  a  certe  determinate 
varietà  nel  quadro  sintomatico  della  malattia,  le  quali  possono  essere 
molto  importanti  per  ciò  che  riguarda  il  diagnostico  della  sede  della 
medesima. 
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I  traumi  sono  pure  una  delle  non  rare  cagioni  delle  paralisi  del 
volto.  Cosi  si  ò  veduta  questa  malattia  insorgere  in  conseguenza  di  un 
sonoro  schiaffo  (Kirsch)  a  seguito  di  una  cornata  di  un  bue  nella  re- 
•  gione  deir orecchio  (Bell)  non  che  in  conseguenza  delle  più  svariate 
lesioni  traumatiche,  come  ferite  d'arme  da  fuoco,  o  di  punta  penetranti 
nella  cavità  delF orecchio,  di  fratture  del  cranio,  in  specie  della  por- 
zione petrosa  del  temporale  ec.  La  paralisi  del  facciale  inoltre  può  sus- 
seguire a  certe  operazioni  chirurgiche  che  si  praticano  al  volto,  in  spe- 
cie alla  estirpazione  della  parotide  e  simili:  finalmente  essa  può  vedersi 
nei  neonati  che  vennero  estratti  per  mezzo  del  forcipe.  Siccome  effetto 
della  pressione  esercitata  dalle  branche  di  questo  istrumento(Landou- 
xy,  Osiander). 

Anche  la  compressione  del  facciale,  o  di  alcuna  delle  sue  diramazio- 
ni, prodotta  da  malattie  della  parotide  o  delle  parti  limitrofe  può  dar 
luogo  alla  paralisi  nel  distretto  di  questo  nervo.  Essa  quindi  può  aversi 
in  caso  di  ascessi,  di  flemmoni,  eli  tumori  della  parotide  :  in  caso  di 
adenite  delle  glandolo  situate  dietro  la  branca  ascendente  del  mascel- 
lare o  dì  profonde  ulcerazioni,  o  di  cicatrice  retratta,  quali  si  osservano 
per  es.  nelle  affezioni  scrofolose  con  suppurazione  delle  dette  glandole. 

Molteplici  ed  incontrastabili  sono  i  rapporti  causali  esistenti  fra  le 
malattie  dell'orecchio  e  la  paralisi  del  facciale.  Craig  dice  di  aver  veduto 
una  di  tali  paralisi  prodotta  dall'  accumulo  di  cerume  indurito  nel  ca- 
nale auditivo,  la  quale  guari  colla  semplice  rimozione  di  quella  mate- 
ria. Il  più  di  frequente  però  questa  paralisi  è  dovuta  air  otite  interna 
purulenta,  complicata  da  carie  della  rocca.  Questo  fatto  è  stato  osser- 
vato in  un  grandissimo  numero  di  casi,  e  si  spiega  in  parte  per  via  del 
rammollimento  purulento  e  della  distruzione  del  ramo  del  facciale,  ed 
in  parte  per  via  di  una  neurite  secondaria,  la  quale  si  risveglia  nello 
interno  del  canale  falloppiano  per  la  presenza  del  processo  carioso  dei- 
Fosso,  e  produce  una  compressione  sulla  corrispondente  porzione  del 
nervo.  Questi  rapporti  causali  sono  facilmente  spiegabili  quando  si 
tenga  conto  della  grande  estensione  che  il  facciale  occupa  nella  cavità 
del  timpano.  Con  eguale  facilità  possiamo  renderci  ragione  del  perchè 
lo  malattie  delle  ossa,  ed  i  tumori  di  ogni  specie  che  risiedono  nelPo- 
recchio  interno,  possano  esercitare  una  compressione  sul  facciale  e 
così  dar  luogo  ad  una  paralisi  del  medesimo.  Molto  meno  facile  a  cx)m- 
prendersi  ò  il  nesso  causali},  che  sembra  esistere  indubitatamente,  fra 
il  catarro  semplice  e  purulento  delV  orecchio  medio  e  Ja  paralisi  del 
volto.  Tillmanns  si  mostra  caldo  partigiano  dell' opinione,  sostenuta 
anche  da  altri  autori  (W  il  de,  Deleau,  v.  Tròltsch  ed  altri)  che  bene 
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spesso  le  afTezionì  catarrali  deirorecchio  medio  si  diffondano  al  facciale 
e  così  ne  producano  la  paralisi;  e  ritiene  che  molti  casi,  i  quali  soglio- 
no venire  considerati  siccome  reumatici,  sono  esclusivamente  dovuti 
alla  presenza  di  un'affezione  catarrale  delForecchio  medio.  Si  è  cercato 
di  dimostrare  la  possibilità  di  questo  rapporto  causale  tenendo  conto 
della  grande  vicinanza  del  nervo,  il  quale  non  è  diviso  dalla  mucosa 
della  cavità  del  timpano  che  da  una  sottilissima  lamina  ossea  od  in 
certi  punti  da  solo  tessuto  fibroso  ;  come  pure  osservando  che  il  detto 
nervo  manda  due  rami  nella  cavità  del  timpano  e  che  possiede  un'ar- 
teria nutritiva  in  comune  con  essa  cavità,  e  finalmente  riportando,  in 
appoggio  di  tale  opinione,  una  serie  di  casi,  i  quali  per  il  loro  anda- 
mento, per  il  fatto  di  pregresse  o  concomitanti  alterazioni  dell'  udito, 
come  pure  per  i  risultati  ottenuti  dall'esame  obiettivo  delForecchio,  ai 
mostrano  ben  distinti  da  quelli  di  semplice  paralisi  reumatica. 

Fra  le  cagioni  non  rare  di  paralisi  facciali  dobbiamo  annoverare  la 
sifUide,  le  cui  produzioni  morbose  (gomme,  periostite,  meningite,  eso- 
stosi ec.)  sia  che  occupino  la  base  del  cranio,  la  rocca  od  il  cervello 
medesimo,  danno  luogo  bene  spesso  a  degenerazione  del  facciale.  Le 
affezioni  sifilitiche  basilari  in  specie  sono  quelle  che  più  facilmente  si 
diffondono  al  rammentato  nervo. 

Tutti  q}idi,nti  i  processi  morbosi  intracranici  possono  essere  accompa- 
gnati da  paralisi  del  facciale,  e  quelle  che  riconoscono  una  tale  origine, 
possono  suddividersi  in  varii  gruppi.  Così  si  danno  delle  paralisi  ba- 
silari prodotte  da  malattia  o  da  compressione  del  nervo  alla  base  del 
cranio  (  in  seguito  ad  aneurismi,  essudati,  tumori  di  ogni  specie  ec.  ) 
Esse  presentano  i  caratteri  delle  paralisi  periferiche.  Un  secondo  grup- 
po comprende  le  paralisi  che  si  manifestano  nel  nucleo  del  facciale, 
della  midolla  allungata  e  del  ponte  del  Varolio,  le  quali  sono  dovute 
a  dei  processi  flogistici  cronici  in  quelle  medesime  parti  (paralisi  bui- 
bare  progressiva,  sclerosi  multipla)  od  a  tumori  od  alla  presenza  di 
piccoli  focolai  apoplettici  e  di  rammollimento.  Un  altro  gruppo  è  co- 
stituito da  quelle  paralisi  che  interessano  le  fibre  del  facciale  nel  loro 
tragitto  a  traverso  il  peduncolo  cerebrale,  lungo  i  ganglii  centrali  e 
nella  corona  raggiante.  A  questa  categoria  appartengono  pure  quelle 
paralisi  apoplettiche  ed  ischemiche,  tanto  frequenti  ad  osservarsi  che 
sono  per  lo  più  associate  ad  un'emiplegia  più  o  meno  diffusa,  e  che  solo 
di  rado  esistono  siccome  malattia  isolata  e  limitata  al  solo  facciale. 
(Duplay).  Finalmente  si  danno  delle  paralisi  dipendenti  da  malattie 
dei  centri  mo torli  nella  sostanza  corticale  del  ceiTcllo,  come  ascessi, 
tumori,  flogosi  diffuse  ed  altre  svariatissime  affezioni  di  questa  parte 
del  cervello.  A  tale  categoria  appartiene  il  caso  di  Hit  zig  già  più  volte 
citato  {Facialisparese  bei  abscess  im  anderseitigen  klappdeckel,  Arch.  f. 
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Paych,  III.  p.  23)  e  prohabil mente  tinche  un  caso  ili  paratisi  dt-l  faccìnle 
destro  e  dell' abducente  in  seguito  di  un  ascesso  del  cervello  manife- 
statosi dopo  alcune  settimane  che  l'infermo  aveva  ricevuto  un  colpo 
sul  parietale  sinistro  [Lancet  1869  march.  6).  E  sono  pure  da  rirerirsi 
a  quest'ultimo  gruppo  ijuelle  paresi  del  facciale,  che  non  di  rado  insor- 
gono in  seguito  a  malattia  diiTusa  della  sostanta  corticale,  nella  de- 
menza paralitica  e  simili,  e  che  si  riconoscono  più  specialmente  per 
mezzo  dello  sporger  dei  denti  e  di  altri  analoghi  movimenti. 

Le  paralisi  del  facciale  si  osservano  raramente  a  seguito  di  «flc- 
sioni  spinati.  Anche  in  questi  casi  però  esse  possono  manifestarsi  quan- 
do il  processo  sì  estende  tanto  in  alto  nel  canale  vertebrale,  da  giun- 
gere ad  interessare  i!  nucleo  del  facciale.  Ciò  avviene  talora  in  ca.'ii  di 
paralisi  ascendente  acuta;  ed  anco  in  quelle  di  tabe  dorsale  si  riscontra 
qualche  volta  la  paralisi  del  facciale  insieme  a  quella  dell' oculomoto- 
rio,  atrnlìa  dei  nervi  ottici  ec,  A  quando  a  quando  accade  di  osservare 
]a  paralisi  del  facciale  a  seguito  ài  malallie  febbrili  (kuU ,  come  tifo,  scar- 
lattina, vainolo,  difterite  e  simili.  Anco  in  gravi  patemi  dell'animo,  ed 
iu  specie  un  forte  spavento  sono  stati  creduti  capaci  di  dar  luogo  a  tale 
affatione  paralitica. 

Sintomi.  Accade  ben  di  spesso  che  i  sintomi  di  paralisi  del  vellosi 
manifestino  in  un  modo  brusco  e  repentino.  Talvolta  i  malati  sveglian- 
dosi al  mattino  si  trovano  colpiti  da  questa  malati ia,  della  cui  presen- 
ta sì  accorgono  guardandosi  nello  specchio,  appena  ne  vengono  avver- 
titi dalle  persone  che  li  avvicinano.  Più  raro  è  il  caso  che  la  paralisi  si 
sviluppi  a  poco  a  poco,  che  vada  diffondendosi  da  ramo  a  ramo,  e  che 
dal  grado  di  semplice  e  lieve  paresi  giunga  successivamente  a  quella 
di  paralisi  completa.  Qualche  volta  la  malattia  ò  preceduta  da  fenome- 
ni prodromici,  che  possono  sussìstete  per  la  durata  di  alcune  ore  o  di 
alcuni  giorni,  e  che  sono  rappresentati  da  dolori  nella  regione  aurico- 
lare o  nell'orecchio  stesso,  o  nella  metà  del  volto  in  cui  avrà  poi  sede 
la  paralisi,  da  sordità  ec.  In  taluni  casi  si  nota  pure  un  pervertimento 
del  gusto  nella  metà  della  lingua  corrispondente  al  lato  affetto  (  come 
sapore  metallico,  acido,  salato).  Anche  in  simili  casi  avviene  di  fre- 
quente che  trascorso  un  teimine  pìi'i  o  meno  lungo  da  che  questi  fe- 
Domenì  precursori  sì  sono  manifestati,  quelli  della  paralisi  facciale  in- 
sorgono in  una  maniera  istantanea. 

Questi  ultimi  sono  oUremodo  sorprendenti  e  caratteristici,  e  molto 
più  facilmente  apprezzabili  nel  caso  di  paralisi  unilaterale  completa. 
La  metà  del  volto  paralizzato  si  presenta  liscia,  unita,  senza  espressio- 
ne: le  rughe,  i  solchi,  i  piccoli  infossamenti  e  rilievi  spariBCono  del 
tutto,  tanto  che  sembra  che  su  quella  parte  «  sia  stato  passato  un  ferro 
da  stirare  n.  L'occhio  rimane  permanentemente  aperto  e  lagrimante, 
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la  commessura  labiale  alquanto  abbassata  e  leggermente  divaricata,  e 
da  questa  si  ha  uno  scolo  continuo  di  saliva.  Tutta  quanta  la  bocca  e 
là  punta  del  naso  sono  attratte  verso  il  lato  sano.  Se  il  malato  si  sfona 
ad  eseguii^e  dei  movimenti  mimici  si  esagera  la  deformità  ora  accen- 
nata, poiché  soltanto  i  muscoli  del  lato  sano  entrano  allora  in  azione. 
Allorquando  Tinfermo  ride,  piange,  parla  o  va  in  collera,  tutti  i  mo- 
vimenti proprii  a  queste  diverse  azioni  si  fanno  dai  muscoli  del  lato 
sano;  il  lato  affetto  rimane  sempre  ed  assolutamente  immobile.  Il  volto 
si  presenta  allora  stranamente  contorto, e  quanto  maggiori  sforzi  fanno 
i  malati  per  evitare  simili  strani  contorcimenti  del  volto,  tanto  questi 
divengono  sempre  più  pronunziati  e  palesi. 

Tutti  quanti  i  movimenti  volontarii  dei  muscoli  innervati  dal  fac- 
ciale sono  resi  impossibili:  il  malato  non  è  pii\  capace  d'increspare  la 
fronte  o  di  corrugare  i  sopraccigli  :  le  palpebre  si  mantengono  costan- 
temente divaricate,  né  possono  essere  ravvicinate  fra  loro  per  via  di 
movimenti  volontarii  (lagoftalmo):  Tinferiore  pende  non  di  rado  flac- 
cida in  basso,  e  finisce  poi  per  manifestarsi  un  vero  ectropion.  A  se- 
guito di  energici  sforzi  che  il  malato  faccia  per  chiuder  gli  occhi,  la 
palpebra  superiore  può  discendere  alquanto,  sia  per  il  proprio  peso,  sia 
in  grazia  del  rilasciamento  del  suo  elevatore  ;  il  bulbo  viene  girato  in 
dentro  ed  in  alto,  od  in  fuori  ed  in  alto,  ed  in  tal  guisa  la  pupilla  va  a 
collocarsi  dietro  alla  palpelìra  superiore  :  anco  in  questo  caso  però  le 
palpebre  rimangono  molto  divaricate  fra  loro  (nelle  paralisi  periferiche 
ciò  si  verifica  anche  durante  il  sonno,  e  questo  fenomeno  costituisce 
un  carattere  differenziale  importantissimo  fra  queste  paralisi  facciali 
periferiche  e  le  cerebrali;  in  queste  le  fibre  che  innervano  rorbicolare 
della  palpebra  non  partecipano  alla  malattia).  Questa  impossibilità  di 
chiudere  le  palpebre,  e  più  specialmente  la  contemporanea  paralisi  del 
muscolo  di  Horner  impedisce  alle  lagrime  di  versarsi  nel  sacco  lagri- 
male,  e  così  esse  calano  continuamente  lungo  la  guancia  del  lato  af- 
fetto (epifora).  Sempre  per  la  impossibilità  di  chiudere  rocchio,  ne  av- 
viene altresì  che  esso  si  trova  esposto  a  continue  irritazioni,  come  quelle 
prodotte  dalla  polvere,  dall'azione  non  mai  interrotta  della  luce  ec.  per 
cui  si  risveglia  un'iperemia  della  congiuntiva,  la  quale  può  arrivare 
con  facilità  al  grado  di  infiammazione  catarrale,  né  è  raro  il  caso  che 
vi  si  associano  pure  infiammazione  ed  ulcerazione  della  cornea  e  gravi 
disordini  della  facoltà  visiva. 

I  malati  non  sono  più  in  caso  di  arricciare  le  narici  del  lato  affetto, 
d'innalzare  il  labbro  superiore,  di  ridere,  di  stirare  l'angolo  labiale 
verso  il  medesimo  lato  :  riesce  loro  pure  impossibile  di  atteggiare  le 
labbra  in  quel  modo  particolare  che  è  necessario  per  produrre  il  fischio, 
perché  il  lato  paralizzato  rimane  immobile,  e  Taria  che  l'infermo  vuol 
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raccogliere  nella  cavità  boccale  sfugge  dal  medesimo  lato:  lo  stesso  av- 
viene per  i  liquidi,  per  cui  il  malato  non  riesce  a  bere  che  con  grande 
stento.  Crindividui  affetti  datale  malattia  parlano  in  un  modo  stentato 
e  quasi  inintelligibile,  e  ciò  per  T  impossibilità  in  cui  essi  si  trovano  di 
atteggiare  le  labbra  nella  guisa  conveniente  ad  articolare  la  parola,  e 
per  il  difetto  di  movimento  nella  guancia  paralizzata.  Anche  la  masti- 
cazione è  cosa  oltremodo  difficile  e  penosa,  perchè  mancando  il  movi- 
mento delle  guance,  indispensabile  al  compimento  di  quest'atto,  le 
particelle  alimentari  sfuggono  continuamente  dalla  bocca,  ed  i  malati 
sono  costretti  a  ricacciarvele  colle  dita.  Gli  stessi  muscoli  delForecchio 
esterno  divengono  paralitici  ;  però  sono  ben  pochi  gl'individui  sui  quali 
si  riesce  a  constatare  in  modo  positivo  il  disturbo  funzionale  di  tali 
muscoli.  Nò  meno  raramente  ci  troviamo  in  caso  di  poter  diagnosticare 
la  paralisi  contemporanea  del  platismamioide,  del  ventre  posteriore  del 
digastrico  e  dello  stiloioideo. 

Sonovi  pure  diversi  altri  sintomi  i  quali  meritano  di  venir  presi 
in  attento  esame  e  che  dipendono  in  parte  dall' esser  colpita  dalla  pa- 
ralisi qualcuna  delle  varie  diramazioni  del  facciale,  ed  in  parte  da  che 
partecipano  alla  malattia  alcuni  dei  nervi  degli  organi  limitrofi.  Tali 
sintomi,  che  non  si  riscontrano  se  non  in  certi  determinati  casi,  hanno 
però  un'importanza  grandissima  per  ciò  che  riguarda  l'intelligenza  ed 
il  diagnostico  di  questi  casi,  cosicchò  non  possiamo  dispensarci  dal  pas- 
sarli qui  sotto  in  rivista. 

Paralisi  del  velo  pendolo  palatino  e  dell'ugola.  In  un  certo  numero 
di  casi  la  paralisi  invade  anco  il  velo  pendolo  palatino.  Esso  in  allora 
si  mostra  depresso  e  flaccido  dal  lato  paralizzato,  la  sua  azione  nel- 
Tatto  della  funzione  e  sotto  l'influenza  di  eccitamenti  riflessi  ò  mani- 
festamente diminuita,  e  si  mostra  stirato  verso  il  lato  sano.  Talvolta 
insorgono  dei  disturbi  nella  deglutizione,  la  voce  diviene  nasale,  ed  i 
liquidi  introdotti  nella  bocca  rigurgitano  dalla  narice  del  lato  paraliz- 
zato. A  tutto  ciò  si  associa  non  di  rado  una  deviazione  dell'  ugola,  la 
cui  punta  si  trova  qualclie  volta  diretta  verso  il  lato  sano,  tal'altra  ver- 
so quello  paralizzato.  Malgrado  i  ripetuti  esami  e  le  molteplici  discus- 
sioni di  cui  questi  fenomeni  sono  stati  oggetto,  essi  non  sono  per  anco 
spiegati  a  sufficienza  in  tutti  i  loro  dettagli.  Siccome  è  noto  dal  gomito 
del  facciale  partono  delle  fibre  motorie  le  quali, per  Tintermediario  del 
gran  nervo  petroso  superficiale,  vanno  al  ganglio  sfeno  palatino  e  da 
questo  al  velo  pendolo,  e  qui  provvedono  all'  innervazione  dei  varii 
muscoli  di  esso  velo  pendolo  (di  preferenza  a  quella  dello  elevatore  di 
esso  velo  pendolo,  ma  probabilmente  anco  degli  altri).  Ora  se  la  causa 
della  paralisi  risiede  al  di  sopra  del  ganglio  genicolato,  saranno  inte- 
ressate dalla  medesima  le  fibre  del  velo  pendolo  e  quindi  si  avrà  la  loro 
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paralisi.  L'essere  di  preferenza  interessato  dalla  malattia  il  velo  pen- 
dolo palatino  ci  spiega  facilmente  il  perchè  sia  cosi  comune  V  abbas- 
samento del  velo  medesimo  rimarcato  più  specialmente  da  Sanders. 
Riesce  assai  più  difficile  a  rendersi  ragione  dello  spostamento  dell'u- 
gola, poiché  la  medesima  talvolta  è  deviata  verso  il  lato  sano,  tal'altra 
verso  quello  paralizzato.  Quanto  alla  deviazione  verso  il  lato  sano  po- 
trebbe spiegarsi  per  via  deir azione  preponderante  dei  muscoli  sani: 
quanto  alla  deviazione  verso  il  lato  paralizzato  Sanders  vorrebbe  farla 
dipendere  dalla  preponderanza  del  faringo-palatino  (non  paralizzato)  il 
quale,  per  la  paralisi  dell'elevatore  del  velo  pendolo^  non  ha  più  anta- 
gonista. Del  resto,  in  grazia  dei  molteplici  incrociamenti  a  cui  le  fibre 
muscolari  vanno  soggette  nel  velo  pendolo  del  palato,  e  dall'essere  le 
medesime  innervate  da  difTerenti  rami  nervosi,  si  può  ritenere  siccome 
positivo,  che  debbono  esistere  in  quest'organo  delle  differenze  indivi- 
duali notevolissime,  le  quali  si  manifestano  per  via  delle  diverse  dire- 
zioni che  assume  l'ugola.  Oltre  di  che,  il  fatto  che  anco  nei  soggetti 
sani  è  comunissimo  di  riscontrare  l'ugola  deviata  da  una  parte  o'dal- 
r  altra,  toglie  a  questo  sintoma  una  gran  parte  della  propria  importan- 
za, per  cui  dobbiamo  abituarci  a  prendere  in  considerazione  soltanto 
la  paresi  del  velo  pendolo  palatino  propriamente  detto  e  ritenere  la  de- 
viazione nel  medesimo,  che  si  manifesta  nella  fonazione  ed  in  altri  con- 
simili atti,  siccome  l'espressione  di  una  partecipazione  alla  paralisi  per 
parte  del  gran  nervo  petroso  superficiale. 

Alterazioni  del  gusto  e  della  secrezione  salivare.  Dal  lato  di  queste  fun- 
zioni si  manifestano  non  di  rado  delle  anomalie  molto  interessanti  e 
che  hanno  un  grande  valore  diagnostico.  Siccome  è  notorio,  la  cofda 
del  timpano,  emanazione  del  facciale  per  entro  al  canale  del  Falloppio, 
è  il  ramo  principale  di  trasmissione  del  gusto  alla  metà  anteriore  della 
lingua,  non  che  quello  che  si  distribuisce  ad  una  gran  parte  delle 
glandolo  salivari.  Parlando  delle  nevrosi  del  gusto  (v.  pag.  222,  e  se- 
guenti )  abbiamo  cercato  di  dimostrare  come  le  fibre  gustatorie  della 
corda  del  timpano  accompagnino  il  facciale  soltanto  per  un  certo  tratto 
del  di  loro  tragitto,  e  come  di  nuovo  se  ne  allontanino  —  probabil- 
mente insieme  al  gran  nervo  petroso  superficiale — giunti  che  sono 
all'altezza  del  ganglio  genicolato.  Per  conseguenza,  allorché  la  causa 
della  paralisi  interessa  il  facciale  in  una  qualche  parte  del  tratto  com- 
preso fra  il  ganglio  genicolato  ed  il  punto  di  partenza  della  corda  del 
timpano,  si  manifesteranno  certamente  delle  alterazioni  del  gusto  ;  le 
quali  mancheranno  in  caso  di  lesione  del  nervo  alla  base  del  cranio  od 
al  di  sotto  del  punto  di  partenza  della  corda  medesima.  Queste  vedute 
sono  pienamente  confermate  dall'esperienza — Anzitutto  è  stato  in  ta- 
luni casi  (Houx,  Bazire  ed  altri)  subiettivamente  riconosciuto  il  fatto 
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di  un  sapore  «  metallico  w,  o  «  subacido  »  o  di  altro  consimile  che  i 
malati  percepiscono  nella  metà  anteriore  della  lingua  dal  lato  che  cor- 
risponde a  quello  paralizzato;  fenomeno  che  talora  precede  lo  sviluppo 
della  paralisi.  Per  mezzo  di  esatti  esperimenti  si  può  allora  arrivare  a 
riconoscere  che  nei  due  terzi  anteriori  della  metà  della  lingua  corri- 
spondente al  lato  paralizzato,  il  gusto  è  completamente  abolito,  o  per 
lo  meno  notevolmente  diminuito  (specialmente  per  ciò  che  riguarda  i 
sapori  acido,  dolce  e  salato).  Siccome  però  nella  metà  opposta  delFa- 
pice  della  lingua,  ed  in  ambedue  i  lati  della  sua  radice  il  senso  del 
gusto  si  mantiene  completamente  normale,  bene  spesso  avviene  che  i 
inalati  non  avvertano  una  simile  alterazione,  la  quale  non  può  esser 
riconosciuta  se  non  per  via  di  un  attento  e  scrupoloso  esame.  Se  poi 
la  corda  del  timpano  contenga  e  conduca  alla  lingua  anco  delle  fibre 
sensitive,  cosicché  la  paralisi  di  quel  nervo  produca  altresì  perdita  di 
sensibilità  nell'apice  della  lingua,  è  un  fatto  per  il  momento  assai  in- 
certo. Fino  ad  ora  nei  casi  di  paralisi  del  gusto  che  ho  avuto  opportu- 
nità di  osservare  ho  sempre  riscontrata  la  sensibilità  della  lingua  per- 
fettamente inalterata. 

Meno  positivo  e  piCi  difficile  a  constatarsi  è  il  fatto  della  diminuita 
secrezione  salivare  dal  lato  in  cui  esiste  la  paralisi.  Anche  questo  però 
è  stato  ripetutamente  riconosciuto  (da  Fr.  Arnold  nel  1838  per  il  pri- 
mo, e  quindi  da  Romberg  e  da  altri)  e  non  è  raro  il  caso  di  sentire  i 
malati  lamentarsi  di  un'insolita  secchezza  della  bocca  nel  lato  corri- 
spondente a  quello  paralizzato,  ed  assicurare,  come  essi  si  esprimono 
(t  che  non  riesce  loro  di  raccogliere  il  liquido  da  questa  parte  della  boc- 
ca ».  Le  fibre  appartenenti  all'apparato  della  secrezione  salivare  si  stac- 
cano dal  facciale,  in  parte  insieme  alla  corda  del  timpano  ed  in  paii:e 
sul  tragitto  del  piccolo  nervo  petroso  superficiale.  Sembra  che  tali  fi- 
bre escano  dal  cervello  racchiuse  nel  tronco  del  facciale;  almeno  Wa- 
chsmuth  ritiene  la  secchezza  della  cavità  boccale  come  uno  dei  sin- 
tomi ordinarli  di  quelle  paralisi  la  cui  cagione  risiede  al  di  sopra  del 
ganglio  genicolato. 

In  caso  di  paralisi  del  facciale  sono  pure  comunissime  le  alterazioni 
dell'udito;  se  non  che  i  rapporti  esistenti  fra  queste  alterazioni  e  la  pa- 
ralisi sono  molto  diversi  a  seconda  dei  singoli  casi.  Facendo  astrazione 
dalle  complicazioni  puramente  accidentali  delle  tanto  frequenti  para- 
lisi facciali,  colle  ancor  più  frequenti  malattie  delle  orecchie,  i  rapporti 
causali  che  possono  esistere  fra  le  alterazioni  dell'  udito  e  la  rammen- 
tata paralisi,  sono  all' incirca  i  seguenti  :  1.*"  Può  darsi  che  si  tratti  di 
un'affezione  dell'orecchio  medio  e  della  porzione  limitrofa  dell'osso 
petroso,  le  quali,  o  sono  dipendenti  dalla  lesione  medesima  che  ha 
prodotta  la  paralisi  del  facciale,  sono  cioè  coeffetto  di  una  identica  ca- 
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gione  (traumi,  raffreddamenti  ec.  j  o  sono  il  risultato  di  una  diffusione 
del  processo  morboso  al  nervo.  In  questi  casi,  oltre  all'alterazione  del- 
l'udito, al  rumore  negli  orecchi,  si  hanno  pure  i  segni  obiettivi  della 
malattia  esistente.  Cosi  può  venir  riconosciuta  la  presenza  di  un  essu- 
dato nella  cavità  del  timpano,  di  una  perforazione  della  sua  membra- 
na, di  uno  scolo  purulento  dall' orecchio,  talvolta  d'iperestesia  galva- 
nica dell'acustico  ec.  2.°  Insieme  alla  paralisi  del  facciale  può  esistere 
talora  un'affezione  analoga  del  n.  acustico,  il  quale,  nel  tratto  che  per- 
corre alla  base  del  cranio  e  nel  meato  auditivo  interno,  deve  quasi  ne- 
cessariamente risentire  l'effetto  delle  nocive  influenze  che  agiscono 
sul  facciale.  In  questo  caso,  benché  l'inspezione  non  riveli  la  presenza 
di  alcuna  alterazione  nell'orecchio  medio, possono  però  aversi  difficoltà 
dell'udito,  od  anco  sordità,  rumori  negli  orecchi,  non  che  uno  stato 
anormale  della  eccitabilità  galvanica  deir acustico  ;  3.^  finalmente  la 
paralisi  del  facciale,  malgrado  l'assenza  delle  ora  accennate  alterazioni, 
può  di  per  sé  stessa  dar  luogo  a  disordini  della  funzione  auditiva,  dei 
quali  sono  state  date  in  questi  ultimi  tempi  spiegazioni  abbastanza  sod- 
disfacenti. Roux  per  il  primo  ha  potuto  verificare  sopra  di  sé  medesi- 
mo una  penosa  sensazione  nell'  orecchio  che  gli  cagionavano  i  forti  ru- 
mori. In  seguito  Wolff  ha  descritto  e  cercato  di  spiegare  l'a  Oxyoko- 
ia  »  che  si  manifesta  in  caso  di  paralisi  del  facciale.  Un  tale  fenomeno  é 
stato  reso  maggiormente  noto  da  un  lavoro  di  Landouzy,  e  d'allora 
in  poi  é  stato  constatato  da  molti  altri  e  per  ultimo  fatto  soggetto  di 
comunicazioni  speciali  per  parte  di  Lucae  ed  Hitzig.  Stando  alle  e- 
sperienze  del  primo  fra  questi  due  Autori  (Beri.  klin.  Woch.  1874.  N. 
14,  16,  17,)  non  sarebbe  più  possibile  mettere  in  dubbio  che  Tipera- 
cusi  (la  quale  si  estrinseca  per  via  di  un'anormale  acutezza  d'udito 
per  tutti  i  toni  musicali,  specialmente  per  via  di  un'anormale  profon- 
dità di  udito,  qualche  volta  associato  ad  un  intenso  e  subiettivo  rumo- 
re nell'orecchio)  dipenda  da  una  paralisi  del  muscolo  della  staffa,  e 
dall'azione  preponderante  del  tensore  del  timpano  che  da  quella  risul- 
ta. Per  conseguenza  allorquando  questo  sintoma,  ossia  quest'anormale 
ed  esagerata  acutezza  dell'udito  esiste,  siamo  autorizzati  a  ritenere  che 
la  lesione  del  facciale  risiede  in  un  punto  situato  al  di  sopra  di  quello 
da  cui  ha  origine  il  piccolo  ramo  nervoso  del  muscolo  della  staffa. 

Non  di  rado  dal  lato  paralizzato  del  volto  si  riscontrano  pure  delle 
alterazioni  dell'odorato.  Queste  però  non  hanno  che  una  dipendenza  mol- 
to indiretta  dalla  paralisi  del  facciale,  e  possono  manifestarsi  sia  in 
conseguenza  del  diminuito  afflusso  delle  lagrime,  il  quale  produce  uno 
stato  di  secchezza  della  corrispondente  narice,  e  quindi  un  indeboli- 
mento della  facoltà  olfattoria;  sia  perchè  a  seguito  della  paralisi  dei 
muscoli  destinati  a  muovere  l'ala  del  naso  (elevatore  dell'ala  del  naso 
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e  compressore  delle  narici)  rimane  impedito  il  libero  ingresso  delFa- 
ria  nel  canale  olfattorio  del  naso  ;  e  ciò  nella  guisa  che  abbiamo  già 
descritta  parlando  delPanosmia  (v.  alla  pag.  239  e  seg.). 

Un  esame  accurato  ci  rivela  come  in  tutti  i  casi  semplici  la  posi- 
zione della  lingiM  si  mantiene  completamente  normale.  Essa  sta  in  posi- 
zione rettilinea  nella  cavità  della  bocca  e  non  devia  allorché  si  fa  spor- 
gere al  di  fuori.  Il  difetto  di  motilità  del  diagastrico  e  dello  stiloioideo 
sembra  che  non  abbia  alcuna  influenza  relativamente  alla  posizione 
ed  ai  movimenti  della  lingua.  La  deviazione  della  lingua  che  taluno 
pretende  aver  notata  in  caso  di  paralisi  isolata  del  facciale,  non  esi^e 
quindi  realmente,  ed  è  facile  rendersi  ragione  come  un  osservatore 
poco  attento  possa  credere  di  riscontrarla. 

La  commissura  labiale  del  lato  paralizzato  viene  attratta  verso  il 
lato  sano,  in  specie  allorquando  il  malato  apre  la  bocca,  e  per  conse- 
guenza questa  commissura  si  trova  molto  più  ravvicinata  air  orlo  lin- 
guale che  quella  del  lato  sano.  Tale  circostanza  fa  sì  che,  se  non  si  os- 
serva con  molta  attenzione,  la  lingua  apparisca  deviata  in  un  senso 
laterale. 

La  5emtòt7t7à  della  metà  paralizzata  del  volto  rimane  per  il  solito 
completamente  inalterata,  purché  la  paralisi  non  sia  complicata  da  una 
qualche  malattia  del  trigemello.  Questo  fatto  é  as^ai  sorprendente 
quando  si  pensa  alle  intime  connessioni  che  le  fibre  del  trigemello 
hanno  colle  diramazioni  del  plesso  anserino,  e  sta  a  dimostrarci  che  la 
paralisi  risiede  il  più  delle  volte  nel  tronco  del  facciale.  Allorché  sono 
interessate  le  ramificazioni  periferiche,  non  sogliono  quasi  mai  man- 
care le  relative  alterazioni  di  sensibilità.  Per  ciò  che  riguarda  \a.sensU 
bilità  muscolare  (sensibilità  elettro-muscolare)  non  ho  riscontrato  in 
alcun  luogo  qualche  osservazione  che  meriti  di  esser  riferita,  h  questo 
però  un  punto  che  ha  bisogno  di  essere  più  esattamente  studiato. 

Le  condizioni  della  motilità  riflessa  diversificano  grandemente  fra  di 
loro  a  seconda  dei  diversi  casi.  In  tutte  le  paralisi  periferiche  i  movi- 
menti riflessi  sono  completamente  aboliti.  Tutte  le  asserzioni  ten- 
denti a  far  credere  che  anco  nelle  paralisi  periferiche  siano  conservati 
alcuni  di  tali  movimenti,  sono  inattendibili,  e  rimarranno  tali  fino  a 
che  non  si  giunga  ad  appoggiarle  con  prove  irrecusabili.  Qualunque 
irritazione  proveniente  sia  dalla  congiuntiva,  sia  dall'apparato  visivo, 
sia  dalla  pelle  del  volto  é  incapace  a  risvegliare  la  minima  azione  ri- 
flessa. In  modo  ben  diverso  si  passano  le  cose  allorché  si  tratta  di  pa- 
ralisi cerebrali,  ed  in  specie  di  quelle  che  emanano  dagli  emisferi.  In 
questi  casi  i  movimenti  riflessi  sono  perfettamente  conservati,  e  le  pal- 
pebre, le  quali  non  possono  in  alcun  modo  esser  ravvicinate  fra  loro 
per  un  atto  della  volontà,  sono  invece  in  grado  di  battere  (clignoier)  e 
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di  chiudersi  tanto  sotto  T  influenza  di  uno  stimolo  della  congiuntiva 
che  nel  sonno  —  Benedict  accorda  un  gran  valore,  per  il  diagnostico  * 
della  sede  della  malattia  in  vicinanza  delle  origini  del  facciale, alla  pre- 
senza di  alcuni  insoliti  movimenti  riflessi,  specialmente  allorché  que- 
sti sono  incrociati  (emananti  cioè  dal  lato  sano  o  viceversa).  Perchè  essi 
possano  meritare  tutta  l'importanza  accordata  loro  da  questo  Autore, 
fa  d'uopo  che  nel  costatarli  siensi  usate  tutte  le  cautele  necessarie,  e 
soprattutto  che  nelF eccitamento  elettrico  sia  stata  evitata  Fazione  di 
correnti  che  trascorrono.  Allorquando  tutte  queste  cautelo  sono  state 
osservate,  dalla  presenza  dei  sopra  accennati  movimenti  si  ha  diritto 
di  concludere  che  si  ha  da  fare  con  un'  affezione  della  sostanza  grigia 
in  prossimità  delle  radici  del  facciale. 

Quello  che  abbiamo  detto  per  i  movimenti  riflessi  vale  anco  pei 
movimenti  consensuali.  Questi  ultimi  sono  completamente  aboliti  in  caso 
di  paralisi  periferiche,  mentre  possono  esser  conservati  nelle  centra- 
li ;  ed  a  seconda  che  il  focolaio  morboso  occupa  nel  cervello  una  sede 
piuttosto  che  un'altra,  potrà  darsi  che  i  muscoli  sottratti  all'influenza 
della  volontà,  riescano  o  no  a  contrarsi  come  d'ordinario,  nei  movi- 
menti respiratorii,  nel  riso,  nello  sbadiglio  ed  in  altri  consimili  atti. 
Da  queste  varie  circostanze  possono  desumersi  criterii  diagnostici  di 
gran  valore. 

Quanto  alle  cUterasioni  vasomotorie,  esse  mancano  ordinariamente 
in  caso  di  paralisi  del  facciale;  o  per  lo  meno  non  si  riesce  a  ricono- 
scerle sulla  superficie  cutanea.  Quasi  tutti  sono  infatti  concordi  Del- 
l'ammettere  che  nelle  paralisi  del  volto  il  rossore  si  manifesta  sulla 
metà  paralizzata  del  volto,  in  modo  identico  che  su  quella  sana.  L'ipe- 
remia della  congiuntiva  non  è  che  la  conseguenza  delle  continue  irri- 
tazioni cui  va  soggetto  il  Dulbo  oculare,  mancando  a  quest'organo  l'a- 
zione protettrice  delle  palpebre.  Tutto  ciò  non  esclude  che  nei  muscoli 
innervati  dal  facciale  possano  aversi  delle  alterazioni  vasomotorie  an- 
che gravi.  È  questo  anzi  un  fatto  probabilissimo,  dappoiché  in  molti 
casi,  specialmente  in  quelli  più  gravi  delle  così  dette  paralisi  reumati- 
che, in  quelle  dipendenti  da  lesioni  o  da  compressione  del  facciale,  è 
comunissimo  di  vedere  manifestarsi  delle  alterazioni  trofiche  pronunzia- 
tissime.  In  questi  casi  i  muscoli  soggiacciono  facilmente  ad  una  grave 
atrofia,  e  nelle  forme  inveterate  ed  incurabili  si  può  avere  la  completa 
distruzione  dei  muscoli  stessi.  In  allora  la  metà  paralizzata  del  volto 
si  presenta  notevolmente  infossata;  la  pelle  liscia  e  sottile  aderisce 
immediatamente  alle  ossa,  le  cui  sporgenze  si  fanno  marcatissime  ;  le 
labbra  divengono  sottili  e  cascanti  ec.  ec.  Sulla  pelle  invece  non  si  ri- 
scontra alcuna  di  queste  varie  alterazioni,  ed  ugualmente  normale  si 
mantiene  la  produzione  dei  capelli  e  quella  dell'epidermide. 
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Interespantissimi  sotto  ogni  rapporto  infine  sono  i  cambiamenti 
che  si  verificano  nello  stalo  elettrico  dei  muscoli  e  dei  nervi  paralizzati.  Tali 
cambiamenti  sono  stati  accuratissimamente  studiati  nelle  così  dette 
paralisi  reumatiche  del  facciale ^  ed  i  risultati  di  questi  studii  sono  Jbali  da 
meritare  che  se  ne  faccia  speciale  e  dettagliata  menzione. 

Un  accurato  esame  elettrico,  eseguito  sopra  una  serie  numerosis- 
sima di  questi  casi,  ha  dimostrato  come  i  medesimi,  avuto  riguardo  al 
loro  modo  di  comportarsi  sotto  V  influenza  della  elettricità,  possono 
suddividersi  in  varii  gruppi,  i  quali  presentano  fra  loro,  sotto  questo 
rapporto,  dei  caratteri  nettamente  distinti.  Primo  di  tutti  ci  si' offre 
un  gruppo  di  casi  in  cui,  tanto  nei  muscoli  che  nei  nervi  paralizzati, 
non  è  possibile  riconoscere  resistenza  di  alcun' alterazione  della  ecci- 
tabilità elettrica,  sia  faradica  che  galvanica.  I  muscoli  ed  i  nervi  para- 
lizzati, come  quelli  sani,  reagiscono  in  una  guisa. affatto  identica,  si 
qualitativamente  che  quantitativamente,  sotto  Fazione  di  ambedue 
queste  specie  di  corrente,  e  ciò  per  tutta  la  durata  della  malattia.  Tutti 
.  questi  casi  ammettono  una  prognosi  favorevolissima:  essi  sogliono  guarire 
nel  termine  di  2  0  3  settimane,  sia  spontaneamente,  sia  sotto  Fazione 
di  qualunque  trattamento  curativo.  Questa  costituisce  la  forma  lieve  delle 
paralisi  reumatiche  del  volto.  (Solo  una  volta  Brenner  dicedi  aver 
riscontrato  in  uno  dei  più  leggieri  fra  questi  casi,  due  giorni  dopo  la 
invasione  della  malattia,  una  lieve  diminuzione  della  eccitabilità  fara- 
dica e  galvanica,  la  quale  però  ritornò  ben. presto  nelle  condizioni  nor- 
mali). 

Un  secondo  gruppo  comprende  tutte  quelle  paralisi  del  facciale, 
nelle  quali  riesce  apprezzabile  nel  modo  il  più  certo  la  somma  di  tutte 
quelle  alterazioni  qualitative  e  quantitative  della  eccitabilità  elettrica, 
che  costituiscono  quello  stato  che  noi  designiamo  col  nome  di  reazione 
degenerativa.  È  appunto  nella  paralisi  del  facciale  che  quest'anomalia  è 
stata  osservata  per  la  prima  volta  (Baierlacher)  e  dipoi  ripetuta- 
mente ed  esattissimamente  studiata.  Delle  osservazioni  numerose  ed 
accurate  hanno  ormai  a  sufficienza  provato  che  l'andamento  di  queste 
alterazioni  della  eccitabilità  elettrica  nelle  paralisi  facciali  è  perfetta- 
mente identico  a  quello  che  si  riscontra  in  caso  di  paralisi  ti'aumati- 
che,  le  quali  presentano  la  forma  veramente  tipica  della  reazione  de- 
generativa. Noi  possiamo  quindi  rimandare  il  lettore  a  quanto,  relati- 
vamente a  questa  forma  di  reazione  abbiamo  dettagliatamente  espresso 
in  altro  luogo  (v.  pag.  397).  Tutto  quanto  ivi  edotto  vale  altresì  perle 
paralisi  del  volto.  Diminuzione  ed  abolizione  della  eccitabilità  faradica 
e  galvanica  dei  nervi;  abolizione  della  eccital)ilità  faradica  dei  musco- 
li; aumento  quantitativo  ed  alterazione  qualitativa  della  eccitabilità 
galvanica  dei  muscoli  stessi  ;  aumento  della  loro  eccitabilità  meccani- 
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ca — sono  i  caratteri  principali  di  quel  quadro  fenomenale  che  noi  non 
crediamo  necessario  di  esaminare  qui  nuovamente  in  tutti  i  suoi  det- 
tagli. Non  possiamo  dispensarci  però  dal  ricordare  anche  in  questo 
luogo,  come  i  fenomeni  che  l'esame  elettrico  ci  rivela,  saranno  diversi 
secondo  il  diverso  stadio  in  cui  la  paralisi  si  trova>  secondo  che  il  pro- 
cesso rigenerativo  è  più  o  meno  avanzato  ec.  ec.  siccome  abbiamo  già 
detto  al  luogo  ora  citato.  Non  può  menomamente  dubitarsi  che  anche 
nel  caso  di  questa  paralisi  facciale  la  reazione  degenerativa  dipenda  da 
quelle  intime  alterazioni  dei  nervi  e  dei  muscoli  di  cui  abbiamo  già 
fatto  cenno  di  sopra  (v.pag.  383  );  purtuttavia  sarebbe  desiderabile 
che  su  quest'argomento  venissero  fatte  speciali  ricerche. — Il  progno- 
stico delle  paralisi  appartenenti  a  questo  secondo  gruppo  è  sempre  as» 
sai  grave.  Nella  grandissima  maggioranza  de\  casi  si  può  esser  certi 
che  la  malattia  avrà  una  durata  piuttosto  lunga — da  2  a  4  o  6  mesi  ed 
anche  più — e  deve  considerarsi  siccome  una  vera  eccezione  il  caso  os- 
servato da  Brenner;  quello  cioè  di  una  paralisi  del  volto  associata  a 
pronunziatissima  reazione  degenerativa,  in  cui  la  guarigione  si  compi 
nel  termine  di  6  settimane  circa.  Bene  spesso  le  tracce  della  pregressa 
paralisi,  consistenti  in  una  certa  rigidità  nei  movimenti,  in  leggiere 
contratture  e  stiramenti  muscolari,  persistono  per  la  durata  di  vani 
anni.  Questa,  è  la  forma  più  grave  della  paraliii  reumatica  del  volto. 

Le  mie  particolari  osservazioni  mi  hanno  appreso  come  in  natura 
non  esista  un'esatta  delimitazione  fra  i  due  gruppi  di  paralisi  ora  esa- 
minati, ma  che  si  danno  invece  delle  forme,  le  quali  servono  come  di 
anello  di  congiunzione  fra  quelle  dei  due  rammentati  gruppi,  e  le  quali 
io  distinguo  col  nome  di  forme  intermediarie.  In  queste  ultime  la  rea- 
zione degenerativa  non  giunge  al  limite  estremo,  ma  si  produce  nella 
guisa  che  noi  abbiamo  già  descritta  di  sopra,  alla  pag.  407.  In  confor- 
mità di  ciò  la  prognosi  di  queste  forme  intermediarie  (di  cui  io  fino  ad  ora, 
fra  36  casi  di  paralisi  del  volto,  ne  ho  osservate  6)  è  relativamenU  favo- 
revole. Esse  guariscono  nel  termine  di  4  a  6  settimane,  e  bene  spesso  si 
ottiene  in  questi  casi  la  motilità  perfettamente  ristabilita  in  un'epoca, 
in  cui  le  alterazioni  della  eccitabilità  esistono  tuttora  e  sono  pronun- 
ziatissime.  Ciò  che  hawi  di  caratteristico  in  queste  forme,  si  è  che  la 
eccitabilità  faradica  e  galvanica  dei  nervi  non  rimane  mai  completa- 
mente aboUta,  ma  solo  leggermente  diminuita,  mentre  nei  muscoli  — 
i  quali  rimangono  sempre  normalmente  eccitabili  dal  nervo  —  si  ri- 
scontra un  manifesto  aumento  ed  un'  alterazione  qualitativa  della  ecci- 
tabilità galvanica,  congiunta  ad  un  aumento  della  eccitabilità  meccani- 
ca.— Già  fino  dal  termine  della  prima  settimana  si  può  riconoscere  que- 
sta semplice  diminuzione  della  eccitabilità  del  nervo,  e  ciò  in  parte  da 
che  le  contrazioni  minime  non  si  producono  nel  lato  paralizzato  se  non 
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sotto  razione  di  correnti  alquanto  più  forti  di  quelle  che  sono  neces- 
sarie a  risvegliarle  nel  lato  sano  ;  ed  in  parte  perchè  sotto  Fazione  di 
correnti  di  uguale  forza  (sotto  un  eccitamento  faradico  o  galvanico)  le 
contrazioni  nel  lato  paralizzato  sono  molto  meno  appariscenti.  Giunta 
a  questo  punto  la  eccitabilità  del  nervo  non  subisce  ulteriore  diminu- 
zione, ed  anzi  col  ripristinamento  della  motilità,  il  quale  ordinaria- 
mente si  effettiva  di  buon'ora,  anco  l'eccitabilità  del  nervo  ritorna  gra- 
datamente alle  condizioni  normali.  In  questo  frattempo,  cioè  nel  de- 
corso della  2*  settimana,  raramente  soltanto  nella  3*,  si  manifestano  e 
divengono  marcatissime  le  sopraccennate  alterazioni  dei  muscoli.  Que- 
sti ultimi  si  comportano  in  allora  in  una  maniera  molto  diversa  se- 
condo che  vengono  sottoposti  ad  un  eccitamento  diretto  anziché  ad  uno 
indiretto.  Sotto  Tinfluenza  di  un  eccitamento  diretto,  la  loro  contra- 
zione  è  lenta,  prolungata,  AnCS  maggiore  che  CaCS  :  sotto  quella  di 
un  eccitamento  indiretto  invece  la  contrazione  è  breve,  istantanea,  e 
CaCS  maggiore  che  AnCS.  Se  avviene  che  si  manifesta  un  ritorno  pre- 
coce della  motilità,  insieme  alla  quale  questa  parziale  reazione  dege- 
nerativa può  esistere  per  delle  settimane,  tali  fenomeni  acquistano  un 
interesse  molto  maggiore.  Per  il  pratico  tutta  la  importanza  che  essi 
hanno  è  sempre  relativa  alla  prognosi.  Dal  lato  scientifico  poi  il  fatto 
che  presenta  un  grande  interesse,  è  la  certezza  che  quella  caratteri- 
stica alterazione  può  manifestarsi  nei  muscoli,  anco  senza  che  i  nervi 
sieuo  completamente  degenerati,.  Nello  stato  attuale  delle  nostre  cogni- 
zioni non  ci  è  possibile  dare  una  spiegazione  di  questo  interessante  fe- 
nomeno. 

Nelle  paralisi  traumatiche  del  facciale^  come  per  es.  quelle  che  insor- 
gono a  seguitò  di  operazioni  chirurgiche,  di  ferite  per  arma  da  fuoco, 
di  fratture  dell'osso  petroso  ec.  la  reazione  degenerativa  si  presenta 
nella  forma  veramente  tipica.  Lo  stesso  avviene  in  tutte  quelle  para- 
lisi dovute  ad  una  grave  compressione,  come  quelle  che  si  verificano  in 
conseguenza  di  tumori  della  base  del  cranio,  di  carie  della  rocca,  di 
neurite,  ec.  Se  il  nervo  è  invece  solo  moderatamente  compresso,  l'ec- 
citabilità elettrica  può  mantenersi  perfettamente  normale*.  Brenner, 
in  un  caso  di  tale  paralisi  dipendente  da  un'affezione  purulenta  della 
cavità  del  timpano,  ed  in  un  altro  caso  di  tale  paralisi  dovuto  ad  un 
ascesso  della  parotide,  riscontrò  un  notevole  ed  uniforme  accrescimen- 
to nella  eccitabilità  faradica  e  galvanica  dei  nervi  e  dei  muscoli. 

In  quelle  paralisi  che  dipendono  da  malattie  ubicate  in  vicinanza 
delk  radici  del  facciale,  come  per  es.  nelle  paralisi  bulbari  progressive, 
si  manifesta,  dopo  lungo  tempo  da  che  la  paralisi  dura,  una  semplice 
e  lieve  diminuzione  della  eccitabilità  elettrica  dei  nervi  e  dei  muscoli. 

Relativamente  a  quanto  è  stato  asserito  (M.  Rosenthalj  che  nelle 
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affezioni  del  ponte  del  Yarolio  la  reazione  degenerativa  si  manifesta  nel 
distretto  del  facciale  paralizzato,  dobbiamo  osservare  che  ciò  è  vero  sol- 
tanto per  quei  casi  nei  quali  un  qualche  tumore  di  questa  regiosie 
comprime  il  nervo  alla  base  del  cranio,  e  quindi  dà  luogo  ad  una  vera 
e  propria  paralisi  periferica  del  medesimo  nervo. 

Nelle  paralisi  che  hanno  origine  al  di  sopra  del  ponte  del  Varolio, 
quindi  in  quelle  puramente  cerebraliy  per  lo  più  di  natiya  apoplettica, 
manca  ordinariamente  qualunque  alterazione  della  eccitabilità  elettri- 
ca. Qualche  volta  in  un  certo  stadio  della  malattia  si  riesce  a  consta- 
tare un  lieve  aumento  di  tale  eccitabilità. 


Crediamo  di  non  dover  spendere  che  poche  parole  a  riguardo  delia 
paralisi  bilaterde  del  volto ^  della  così  detta  diplegia  facciale,  in  cui  taluno 
ha  voluto  ravvisare  una  forma  speciale  di  quest'affezione  paralitica. 
Siccome  non  è  a  nostra  conoscenza  che  i  nervi  facciali  dei  due  lati  ab- 
biano fra  loro  alcuna  connessione,  se  si  eccettui  il  punto  diloroincro- 
ciamento  nel  ponte  del  Varolio,  così  riteniamo  che  nella  maggior  parte 
dei  casi  di  diplegia  si  tratti  di  una  più.  o  meno  accidentale  e  contempo* 
ranea  affezione  di  ambedue  i  facciali  in  un  qualsiasi  punto  del  loro  tra- 
gitto. È  cbiaro  che  questo  fatto  sarà  tanto  più  facile  a  verificarsi  nei 
tratti  di  questi  nervi,  i  quali,  per  la  convergenza  dei  medesimi,  si  tro- 
vano più  ravvicinati  fra  loro;  quindi  alla  base  del  cranio,  nel  midollo 
allungato,  al  ponte  del  Varolio  ;  mentre  sarà  molto  più  raro  in  quelle 
località  in  cui  i  detti  nervi  si  trovano  più  divergenti,  quindi  quanto 
più  essi  si  avvicinano  alla  periferia  ed  alla  corteccia  cerebrale.  Con 
quest'opinione  si  accorda  pure  Tetiologia  dei  casi  fin  ad  ora  osservati 
(ved.  Vachsmuth).  11  più  delle  volte  la  diplegia  facciale  si  osserva 
nelle  affezioni  bulbari  croniche,  ed  è  notorio  come  la  parziale  o  diffusa 
paralisi  bilaterale  del  volto,  costituisca  un  fenomeno  caratteristico  delle 
paralisi  bulbari  progressive. 

Per  conseguenza  di  ciò  le  affezioni  del  ponte  del  Varolio  (le  quali 
sono  del  resto  assai  rare)  possono  facilmente  dar  luogo  alla  diplegia  del 
volto,  in  parte  per  la  partecipazione  alla  malattia  dei  rami  di  ambedue 
i  lati  neir interno  del  ponte  stesso,  ed  in  parte  perchè  uno  dei  facciali 
rimane  compresso,  e  quindi  paralizzato  neirinterno  del  ponte,  e  l'al- 
tro alla  base  del  cranio  (cioè  alla  periferia).  Anche  le  malattie  della 
base  del  cranio,  specialmente  le  sifilitiche,  danno  luogo  ordinariamen- 
te a  diplegia  facciale  :  molto  di  rado  invece  essa  si  manifesta  a  seguito 
di  malattie  essenziali  del  cervello  (un  caso  è  citato  da  Romberg-Ma- 
gn  US  )  ed  in  questi  casi  si  tratta  per  lo  più  di  affezioni  di  natura  sva- 
riatissima  manifestatesi  ad  epoche  distanti — Si  può  avere  contempo- 
raneamente anco  una  paralisi  periferica  di  ambedue  i  facciali,  quantun- 
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quc  il  più  delle  volte  fra  la  manifestazione  della  malattia  nell'uno  e 
nell'altro  corra  un  certo  periodo  di  tempo.  La  diplegia  facciale  si  è  ve- 
duta insorgere  per  effetto  di  cagioni  reumatiche,  a  seguito  di  traumi, 
i  quali  avevano  interessato  ambedue  gli  ossi  petrosi,  a  seguito  di  otite 
interna  bilaterale,  di  carie  dell'osso  petroso,  pure  di  entrambi  i  Iati  ec. 
Infine  è  chiaro  come  debbano  esser  possibili  anche  in  questo  caso  tutte 
le  più  svariatoicomplicazionì,  e  come  questa  doppia  paralisi  possa  es- 
ser causata  da  un  lato,  per  esempio  da  un'  otite  interna,  dall'altro  da 
un  tumore  basilare  ;  che  da  una  parte  si  abbia  da  fare  con  una  para- 
lisi reumatica,  cui  si  aggiunge  dal  lato  opposto  una  prosoplegia  apo- 
plettica, ec.  Avuto  riguardo  a  tutte  queste  circostanze,  non  si  deve  mai 
esser  paghi  allorquando  si  è  riusciti  a  constatare  una  ((  diplegia  faccia- 
le »,  ma  si  deve  far  di  tutto  per  giungere  a  scuoprire  la  patogenesi 
della  paralisi  in  ciascuno  dei  due  facciali. 

1  sintomi  della  diplegia  facciale  sono  di  per  sé  stessi  assai  chiari  e 
sfuggono  difficilmente  all'  esame  di  un  attento  osservatore.  L'immobi- 
lità che  nella  emiplegia  facciale  si  riscontra  soltanto  da  un  lato  del  vol- 
to, esiste  nella  diplegia  sopra  ambedue  i  Iati  del  medesimo,  ed  è  più 
o  meno  diffusa  a  seconda  dei  singoli  casi.  Naturalmente  mancano  in 
tale  malattia  la  deviazione  del  mento,  della  bocca  e  del  naso,  non  che 
quei,  contorcimenti  della  fisonomia  tanto  caratteristici  della  forma  uni- 
laterale. Il  volto  dell'infermo  sorprende  invece  per  la  sua  impassibilità 
e  per  la  mancanza  di  ogni  espressione,  perchè  negl'individui  affetti  da 
questa  paralisi  — specialmente  allorché  essa  é  completa — la  fisonomia 
non  presenta  alcuna  impronta  delle  più  forti  passioni,  dei  più  opposti 
movimenti  dell'animo,  che  essi  sono  purtuttavia  in  caso  di  sentire.  Al- 
lorquando i  malati  ridono  o  piangono,  sembra  che  facciano  tutto  ciò 
dietro  una  maschera  che  cuopre  il  loro  volto.  Anche  nel  caso  in  cui 
questo  caratteristico  aspetto  del  volto  dell'infermo  non  è  così  marca- 
to, l'apertura  permanente  delle  palpebre  di  ambedue  gli  occhi,  il  con- 
tinuo lagrifnare  di  questi  ultimi,  la  somma  difficoltà  che  il  malato  pro- 
va nel  muover  le  labbra  allorché  vuol  parlare  o  ridere,  la  di  lui  pro- 
nunzia confusa  ed  indistinta,  la  difficoltà  che  prova  nel  masticare,  la 
impossibilità  di  produrre  il  fischio.  Io  scolo  della  saliva  e  delle  bevan- 
de dagli  angoli  della  bocca,  la  voce  nasale,  la  deglutizione  difficile  ec. 
sono  tutte  circostanze  che  permettono  di  riconoscere  con  facilità  la  ma- 
lattia in  discorso.  Oltre  di  ciò  bisogna  tener  conto  altresì  degli  altri  fe- 
nomeni che  talora  possono  esistere,  quali  le  alterazioni  del  gusto,  del- 
l'udito e  simili,  e  confrontarli  coi  fenomeni  concomitanti  e  provenienti 
dai  nervi  ed  organi  limitrofi,  non  che  coi  risultati  ottenuti  dall'esame 
elettrico  e  dall'esame  anamnestico,  poiché  procedendo  in  questa  guisa 
si  può,  nei  vari!  casi  speciali,  riuscire  con  una  certa  facilità  a  ricono- 
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scere  la  natura  e  la  localizzazione  della  malattia  di  ciascuno  dei  due 
nervi  facciali. 


Decarso  ed  esiti.  Il  decorso  delle  paralisi  facciali  presenta  delle  gran- 
dissime differenze  a  seconda  della  varia  etiologia  delle  medesime. 

Nelle  paralisi  reumatiche  T invasione  della  malattia  avviene  ordina- 
riamente in  un  modo  brusco  e  repentino.  Essa  è  raramente  preceduta 
da  prodromi,  i  quali,  allorché  esistono,  sono  rappresentati  da  dolori 
nel  capo  e  nel  volto,  da  alterazioni  dell'udito  ec.  Per  lo  più  sono  inte- 
ressate dalla  malattia  tutte  le  diramazioni  esterne  del  facciale,  ed  in  ta* 
luni  casi  anco  una  parte  delle  interne.  Una  tale  paralisi,  in  cui  ]>ene 
spesso  soltanto  l'esame  elettrico  rivela  l'esistenza  degl'interessanti 
processi  morbosi  che  intimamente  si  svolgono,  può  rimanere  latente 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo.  Nei  casi  lievi  avviene  talora  che  la 
motilità  cominci  a  mostrarsi  di  nuovo  fino  dall' 8°  o  10°  giorno,  e  dopo 
2  o  3  settimane  la  guarigione  può  esser  completa,  e  non  rimaner  più 
alcun  vestigio  della  pregressa  infermità.  Lo  stesso  avviene  nelle  forme 
intermediarie,  ma  però  in  queste  il  ritorno  della  motilità  comincia  al- 
quanto più  tardi,  ed  il  completo  ristabilimento  della  medesima  richie- 
de per  compiersi  un  tempo  più  lungo.  In  tali  casi  avviene  inoltre  che 
per  alcune  settimane  dopo  la  guarigione  della  malattia,  rimanga  una 
certa  rigidità,  una  tal  quale  difTicoltà  nei  movimenti  della  metà  del 
volto  primitivamente  affetta.  ^ 

L'esame  elettrico  ci  apprende  però  che  quando  si  tratta  di  forme 
graviy  sarebbe  vano  l'attendere  il  ritorno  della  motilità  prima  del  2  o  3 
mese.  Ordinariamente  le  prime  tracce  della  medesima,  ed  anco  assai 
deboli,  non  si  manifestano  in  simili  casi  che  verso  quest'epoca,  ed  una 
volta  mostratesi,  questo  ritorno  della  motilità  non  progredisce  che  len- 
tissimamente ,  cosicché  spesso  sono  necessarii  altri  2  o  3  mesi  prima 
che  la  guarigione  possa  considerarsi  come  assicurata.  È  precisamente 
in  questi  casi  che  nell'ulteriore  decorso  della  malattia  insorge  una  se- 
rie di  fenomeni  molto  caratteristici  i  quali  ritardano  la  guarigione  della 
malattia,  e  fanno  sì  che  il  volto  conservi  per  molto  tempo,  talvolta  pu- 
re per  varii  anni,  le  impronte  della  malattia  sofferta.  E  qui  intendo 
parlare  di  quelle  contratture  secondarie  e  di  quelle  contrazioni  spasmodi- 
che dei  muscoli,  che  Hitzig  ha  cosi  bene  descritto  in  questi  ultimi 
tempi,  quantunque  di  esse  avessero  già  fatta  menzione  varii  altri  os- 
servatori (Duchenne,  Remak,  M.  Meyer,  Benodict,  Erb  ed  altri). 
Ordinariamente  nel  decorso  del  3.**  o  4.**  mese  e  non  prima,  si  manife- 
sta nei  muscoli  paralizzati  una  leggiera  contrazione  tonica,  la  quale 
comincia  per  il  solito  dalla  commissura  labiale  paralizzata:  il  solco  naso- 
labiale  diviene  nuovamente  visibile  e  si  approfonda,  l'angolo  paraliz- 
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iato  della  bocca  viene  attratto  in  alto  ed  un  poco  verso  l'esterno,  e  ri- 
mane  permanentemente  in  tale  situazione  ;  la  guancia  si  accosta  mag- 
giormente al  mascellare  sottoposto  e  diviene  meno  flaccida;  oltre  di 
che  le  palpebre  si  ravvicinano  a  poco  a  poco  fra  di  loro,  in  seguito  della 
contrattura  del  loro  orbicolare  ;  ed  in  tal  guisa  la  metà  del  volto  am- 
malato assume  un  aspetto  tutto  particolare  e  sommamente  caratteri- 
stico. Per  noi  non  havvi  alcun  dubbio  che  la  cagione  principalissima  di 
questa  «  rigidità  muscolare  n  è  riposta  nei  cambiamenti  istologici  che 
in  tali  paralisi,  a  cui  si  associa  la  reazione  degenerativa,  avvengono 
nei  muscoli,  e  che  noi  abbiamo  dettagliatamente  descritti  di  sopra 
(v.  pag.  388  e  seg.).  In  ogni  caso  è  certo  che  non  si  tratta  qui  di  una 
w  rigidità  muscolare  elettrica  n  dovuta  air  applicazione  di  un  tratta- 
mento curativo  elettrico  (Remak  Tattribuisce  alla  faradizzazione, Du- 
chenne  alla  galvanizzazione)  poiché  essa  si  manifesta  in  un  modo  del 
tutto  identico  anco  in  quei  casi,  in  cui  giammai  si  ebbe  ricorso  ad  una 
cura  elettrica. 

Col  ritorno  della  motilità,  si  manifestano  pure  nei  muscoli  prima 
paralizzati,  alcuni  movimenti  spontanei,  i  quali  in  principio  sono  rap- 
presentati da  una  contrazione  appena  apprezzabile  della  commissura 
labiale  o  delle  palpebre,  ed  aumentando  poi  gradatamente  in  frequen- 
za ed  in  intensità,  fino  al  punto  da  far  credere  alFesistenza  di  un  tic 
convulsivo.  Tali  contrazioni  sono  in  parte  completamente  spontanee, 
e  si  producono  qua  e  là,  allorquando  il  malato  se  ne  sta  perfettamente 
tranquillo,  sotto  la  forma  di  rapidissimi  movimenti,  in  specie  dei  mu- 
scoli che  si  distribuiscono  alla  commissura  labiale;  in  parte  sono  da 
considerarsi  siccome  movimenti  consensuali,  che  si  manifestano,  in 
una  guisa  oltremodo  caratteristica,  ad  ogni  tentativo  che  Tinfermo  fa 
per  muovere  i  muscoli  che  sono  sotto  la  dipendenza  del  nervo  para- 
lizzato. Così  negli  sforzi  che  il  malato  fa  per  chiudere  l'occhio,  l'angolo 
labiale  dello  stesso  lato  viene  stirato  in  alto  ed  in  fuori;  in  quelli  fatti 
per  corrugare  la  fronte  si  contraggono  gli  zigomatici  ;  quando  egli  vuol 
portare  verso  un  lato  la  commissura  labiale,  le  palpebre  si  socchiudo- 
no ec.  ec.  Tali  movimenti  consensuali  però  non  si  associano  ordinaria- 
mente a  quelli  dei  muscoli  masticatori!  od  a  quelli  del  braccio.  Final- 
mente queste  contrazioni  si  manifestano,  più  o  meno  facilmente  a  se- 
conda dei  diversi  casi,  anche  per  via  riflessa;  tanto  dal  trigemello,  a 
seguito  di  sfregamento,  di  punture,  di  faradizzazione  della  cute,  quanto 
dal  nervo  ottico,  allorché  si  Imtte  rapidamente  sull'occhio.  In  taluni 
rari  casi  queste  coni  razioni  raggiungono  il  grado  di  vere  convulsioni 
toniche  e  cloniclie,  le  quali  possono  diffondersi  al  facciale  del  lato  op- 
posto, al  trigemello  ed  anco  al  distretto  di  nervi  lontani.  Hitzig  ri- 
tiene che  questi  fenomeni  sieno  riferibili  ad  uno  stato  irritativo  anor- 


■Ì7S  Kr\\  Mìilaitio  liei  nervi  cereliro-spiuali  perìferìci— Paralisi 

male  uri  luiiloUo  allunpato,  il  liliale  si  risvoglia,  in  una  maniera  tul- 
\ovi\  sroiioseiula,  a  seiriiito  della  paralisi  facciale  periferichi.  Per  quanto 
^luesti  stati  siouo  oscuri  nella  loro  patogenesi,  essi  sono  perù  molto 
oaratierìstici  siccome  esili  Jelle  più  gravi  forme  di  paralisi  reumatica 
^nl»u  che  ili  quelle  traumatiche  e  ila  compressione  del  facciale. Simili 
condizioni  si  vedono  bene  spesso  persistere  per  un  temp«j  assai  lungo: 
cos\  le  si  sono  vedute  durare  per  1».  S  ed  anche  13  anni:  il  che  non  to- 
glie però  che  esse  possano  dissiparsi  compleiamenio  dopo  breve  tempo. 
Le  paralisi  :?\:!i»:.;;:  V  del  volio  liaim^.'  por  il  slito.  siccome  le 
forme  più  gravi  di  i|i;elle  roumaticVie.  un  docorso  molto  lungo.  Nei 
casi  favorevoli  la  guangi.-r.o  ::  ::  sì  c;::i:'iv  cl.e  in  o  o  6  mesi:  bene 
spesso  essa  non  .ivvier.e  cl.o  :::  ■.:::;■,  '.r.aniera  molto  iricompleta.  e  non 
ò  raro  il  caso  li  vo.Uvc  1:ì  p:i:r;l:s:  .::v:::::v  i  :'rz:.::ìZL'r    Vuanio  alle 
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Diagnosi.  Il  constatare  l'esistenza  di  una  paralisi  facciale  ò  nn  compito 
assai  lieve,  ed  un  errore  diagnostico  in  questo  senso  non  può  essere 
che  il  risultato  di  una  mancanza  di  attenzione  per  parte  del  medico. 
Può  invece  riuscire  di  somma  diflìcoltà  il  riconoscere  la  presenza  di 
certe  leggiere  paresi,  come  per  es.  di  quelle  dipendenti  da  talune  af- 
fezioni della  corteccia  cerebrale,  quelle  che  si  manifestano  nei  primi 
periodi  delie  paralisi  bulbari  ec.  In  simili  casi  fa  d'uopo  di  una  grande 
circospezione, con  viene  quindi  osservare  attentamentetuttii  movimenti 
mìmici  del  volto  del  malato,  esaminare  se  egli  sia  in  grado  di  eseguire 
certi  atti  e  movimenti  complessi  e  complicati,  come  per  es.  sporgere  i 
denti,  dire  con  celerità  certe  parole  difficili  a  pronunziarsi, zufolare  unV 
riett-aec.  Procedendo  in  tal  modo  si  arriva  bene  spesso  a  riconoscere 
la  presenza  di  disturbi  funzionali  anche  lievi.  Una  paralisi  del  volto 
che  si  prova  una  certa  diflicoltà  a  riconoscere  è  quella  dei  neonati,  e 
ciò  perchè  la  loro  fisonomia  priva  di  ogni  espressione,  non  presenta 
nello  stato  di  quiete  alcun  cambiamento  notevole.  Anche  in  questo 
caso  però  quando  si  tenga  conto  delle  contorsioni  del  volto  di  questi 
bambini  allorché  gridano,  delle  diflìcoltà  che  essi  provano  nel  suc- 
chiare il  latte,  della  esistenza  del  lagoftalmo  durante  il  sonno,  sarà 
possibile  stabilire  il  diagnostico  della  malattia. 

Molto  più  importante  e  difTuiile  è  la  diagnosi  della  causa  prossima 
e  della  sede  precisa  della  paralisi.  Essa  richiede  un  attento  e  scrupoloso 
esame  di  tutti  quanti  i  singoli  momenti,  ed  una  grande  abilità  e  circo- 
spezione nel  dare  a  ciascuno  di  questi  il  valore  che  merita  realmente. 

Anzitutto  fa  d'uopo  procurare  di  venire  in  chiaro  della  vera  sede 
della  lesione;  cominciando  dall'assicurarsi  se  la  paralisi  sia  d'origine  pe- 
riferica 0  centrale. I  criterii  che, con  un  grado  maggiore  o  minore  di  cer- 
tezza, debbono  farci  ritenere  che  la  malattia  ha  sede  nella  periferia, 
sono  i  seguenti:  Tessere  colpite  dall'afFezione  tutte  quante  le  dirama- 
zioni esterne;  la  presenza  della  reazione  degenerativa,  e  quella  del  la- 
goftalmo durante  il  sonno;  l'assenza  di  ogni  movimento  riflesso,  1'  a- 
trofiadei  muscoli;  l'esistenza  di  sintomi  di  malattia  negli  organi  limi- 
trofi al  tratto  periferico  del  facciale  (  cioè  della  parotide,  dell'  orecchio 
interno, dell'osso  petroso,  dei  nervi  della  base  del  cranio  ec);  come  pure 
la  certezza  che  sia  intervenuta  una  cagione  manifestamente  periferica, 
come  una  ferita  od  altra  consimile  ;  ed  infine  l'assenza  di  ogni  e  qua- 
lunque fenomeno  cerebrale,  o  che  riveli  la  partecipazione  alla  malattia 
degli  altri  nervi  cerebrali.  (Naturalmente  si  deve  tener  conto  delle  mol- 
teplici complicanze  che  possono  verificarsi  in  questi  casi,  come  per  es. 
tumori  della  base  del  cranio  ec.)  A  favore  della  origine  centrale  della 
malattia  parlano:  l'essere  la  paralisi  solamente  parziale,  rimanendo 
immuni  dalla  medesima  le  diramazioni  che  si  distribuiscono  alla  parto 


480  Erb,  Malattie  dei  nervi  cerebro-spinali  periferici— Paralisi 

superiore  del  volto;  la  facoltà  che  conserva  rocchio  di  chiudersi  tanto 
volontariamente  che  nel  sonno  ;  la  presenza  dei  movimenti  riflessi;  Tes- 
ser conservata  ed  anco  accresciuta  l'eccitabilità  elettrica;  l'esistenza  di 
varii  altri  fenomeni  cerebrali,  come  vertigini,  alterazioni  dei  sensi, 
emiplegia,  difficoltà  nella  pronunzia  e  nella  deglutizione  ed  altri  con- 
simili. 

Una  volta  riusciti  a  stabilire  questa  prima  e  principale  diagnosi  lo- 
cale della  paralisi,  non  bisogna  arrestarsi  a  tal  punto.  Dobbiamo  pro- 
seguire invece  nelle  nostre  investigazioni  onde  giungere  a  riconoscere 
in  quale  punto,  vuoi  del  suo  tragitto  periferico  vuoi  del  centrale,  il 
nervo  facciale  sia  stato  leso  ;  distinzione  che  può  farsi  con  una  tal  quale 
facilità  allorché  si  tenga  conto  dei  varii  sintomi  che  sogliono  presentarsi 
a  seconda  della  varia  altezza  che  occupa  la  lesione  nel  nervo  medesimo, 
e  che  le  esperienze  praticate  fino  al  giorno  d'oggi  ci  mettono  in  grado 
di  apprezzare  al  loro  giusto  valore.  I  criterii  necessarii  per  giungere  a 
stabilire  tali  distinzioni  ci  vengono  forniti,  in  parte  dai  rami  che  ema- 
nano dalla  porzione  periferica  del  facciale  (nervo  auriculare  post,  corda 
del  timpano,  gran  nervo  petroso  superficiale,  nervo  della  staffa)  ed  in 
parte  dalla  giustapposizione  dei  varii  rami  del  facciale  nell'organo  cen- 
trale, dal  punto  di  loro  incrociamento,  dalla  natura  dei  movimenti  ri- 
flessi ec.  Fatte  naturalmente  le  debite  riserve,  esporremo  brevemente 
i  diversi  fenomeni  che  ci  guideranno  a  stabilire  questo  diagnostico  lo- 
cale particolare  della  malattia  di  cui  stiamo  attualmente  occupandoci. 

1 .  Quando  ci  troviamo  in  presenza  di  una  paralisi  completa  di  tutte 
le  diramazioni  del  volto,  dipendente  da  causa  reumatica,  in  cui  i  movi- 
menti riflessi  sieno  aboliti,  e  sia  invece  conservata  integra  la  eccitabi- 
lità elettrica,  e  manchino  le  alterazioni  del  gusto,  dell'udito  e  del  velo 
pendolo,  si  può  ritenere  che  il  ramo  del  facciale  è  stato  leso  ai  di  fuori  del 
canale  fallappiano,  (  Qualora  si  potesse  riscontrare  che  sono  immuni  i 
muscoli  dell'orecchio  —  nervo  auriculare  post. — nelle  forme  reumati- 
che «  lievi  )),  ciò  servirebbe  a  convalidare  una  tale  diagnosi.) 

2.  L'esistenza  di  una  paralisi  di  tutte  le  ramificazioni  esterne,  ivi 
compresa  quella  dell'auriculare  post.,  dipendente  da  causa  reumatica, 
a  cui  si  associa  reazione  degenerativa,  senza  che  però  esistano  altera- 
zioni del  gusto  ed  altre  consimili,  sta  ad  indicare  che  è  paralizzato  il 
tratto  del  facciale  ohe  sta  entro  al  canale  del  Falloppio  ed  al  disotto  del  punto 
di  partenza  della  corda  del  timpano,  (Questa  è  la  forma  più  comune  delle 
«  gravi  ))  paralisi  reumatiche). 

3.  Dato  che  esistano  i  medesimi  fenomeni,  ma  che  vi  sia  di  più 
alterazione  del  gusto,  significa  che  la  paralisi  occupa  quel  tratto  del  fac- 
ciale che  sta  fra  la  corda  del  timpano  ed  il  ganglio  genicolcUo,  La  separazione 
del  nervo  della  staffa  permette  di  fare  qui  un'altra  suddivisione;  cioè 


che  se  contemporaneamente  ai  rammentati  fenomeni  si  ha  pure  esal- 
tazione deirudito,  vuol  dire  che  la  lesione  risiede  al  di  sopra  del  punto 
di  partenza  di  questo  nervo  (come  per  es.  nel  caso  di  Bazire)  ;  se  in- 
vece manca  una  tale  esaltazione  dell'  udito,  la  sede  della  lesione  sarà 
al  di  sotto  del  punto  medesimo. 

4.  La  paralisi  di  tutte  le  diramazioni  esterne,  con  reazione  dege- 
nerativa, (esaltazione  dell'udito),  alterazioni  del  gusto  e  paresi  del  velo' 
pendolo,  (abnorme  secchezza  della  bocca),  sono  fenomeni  che  stanno 
ad  indicare  che  la  lesione  risiede  in  prossimità  del  ganglio  genicolalo  (poiché 
in  esso  penetrano  le  fibre  gustatorie  e  ne  escono  quelle  destinate  al 
velo  pendolo). 

5.  La  presenza  di  una  paralisi  di  tutte  le  ramificazioni  esterne,  di 
paresi  del  velo  pendolo  (con  asciuttezza  della  bocca)  5enza  alterazione 
del  gusto;  presenza  di  reazione  degenerativa  o  semplice  diminuzione 
della  eccitabilità  elettrica;  difetto  d'udito,  rumore  negli  orecchi,  anor- 
male reazione  galvanica  dell'acustico  ;  partecipazione  alla  malattia  per 
parte  degli  altri  nervi  della  base  del  cranio;  indica  paralisi  del  facciale 
alla  base  del  cranio. 

Più  diflicili  ed  incerte  sono  le  condizioni  che  si  riferiscono  alla  le- 
sione del  facciale  neirinterno  del  cervello. 

6.  Allorché  esiste  una  paralisi  completa  di  una  metà  del  volto,  pa- 
resi del  velo  pendolo,  senz'alcana  alterazione  del  gusto,  semplice  di- 
minuzione della  eccitabilità  elettrica;  ed  esistono  pure  dei  movimenti 
riflessi  insoliti  ed  incrociati,  si  può  ritenere  che  si  tratta  di  una  lesio- 
ne della  radice  del  facciale.  Si  potrà  poi  con  maggior  sicurezza  conclude- 
re in  favore  di  una  sede  bulbare  della  lesione,  quando  sia  possibile  ri- 
conoscere che  partecipano  alla  malattia  anco  quei  nervi  cerebrali,  i 
quali  hanno  pure  la  loro  origine  in  quella  regione;  quali  Fipeglosso, 
Taccessorio,  il  vago,  il  trigemello,  Tabducente  ec. 

7.  Si  può  esser  certi  che  la  lesione  risiede  nel  ponte  del  Koro/to,  quan- 
do si  abbia  paralisi  completa  delle  diramazioni  del  volto,  paresi  del 
velo  pendolo;  movimenti  riflessi  conservati,  assenza  di  alterazioni  del 
gusto  e  dell'udito,  eccitabilità  elettrica  normale  e  paralisi  incrociata 
delle  estremità  (paralisia  alterna  di  Gubler)  —  {ìfontìUte  le  affezioni 
del  ponte  del  Yarolio  però  producono  emiplegia  u  alternata  )),  ma  solo 
quelle  che  risiedono  al  di  sotto  del  punto  d' incrociamento  dei  facciali. 
Oltre  di  ciò  in  tali  fenomeni  si  presentano  bene  spesso  delle  complica- 
zioni, in  quantochò  le  affezioni  del  ponte  del  Varolio,  esercitano  una 
compressione  (periferica)  del  nervo  alla  base  del  cranio). 

8.  Allorquando  si  ha  una  paralisi  parziale  delle  diramazioni  del 
volto,  di  cui  rimangono  immuni  le  superiori,  insieme  a  paresi  del  velo 
pendolo,  paralisi  deirestremità  dello  stesso  lato,  e  che  sono  conservate 
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la  eccitabilità  elettrica  e  la  riflessa,  si  può  ritenere  che  la  sede  della  b- 
sione  è  cU  disopra  del  ponte  del  Varolio,  nei  pedxmcoli  cerebrali  e  nei  grandi 
emisferi.  Qualche  volta  accade  di  poter  riconoscere  che  la  lesione  risie- 
de precisamente  nel  ponte  del  Varolio,  e  ciò  quando  insieme  alla  pa- 
ralisi del  facciale  esiste  pure  una  paralisi  incrociata  deiroculo-motorio. 
È  facile  comprendere  però  come  nella  pratica  avvenga  raramente  di 
osservare  dei  casi  cosi  bene  specificati  da  permettere  di  concludere  in 
modo  assoluto  per  Tuna  o  per  Taltra  delle  localizzazioni  ora  rammen- 
tate; senza  contare  poi  che  tutti  i  fatti  che  abbiamo  esposti  di  sopra 
riguardo  a  questa  localizzazione  della  malattia  hanno  bisogno,  affin- 
chè si  possano  ritenere  come  positivi,  di  venire  nuovamente  studiati  e 
confermati  da  numerosi  ed  esatti  esperimenti.  Ogni  medico  sufficien- 
temente istruito  in  fatto  di  neuro-patologia,  conosce  come  la  diffusione 
dei  varii  processi  morbosi,  la  molteplice  localizzazione  di  essi,  la  pre- 
senza eventuale  di  contemporanee  alterazioni  di  varia  natura,  come 
pure  quella  di  diverse  influenze  nocive  ec.  possano  complicare  e  ren- 
dere confuso  il  quadro  morboso  di  queste  afl^ezioni  al  punto,  che  mal- 
grado la  più  scrupolosa  attenzione  e  l'esatta  conoscenza  di  tutte  le  sur- 
riferite circostanze,  non  sia  possibile  venire  a  capo  di  stabilire  una 
precisa  diagnosi  locale  dell'affezione  medesima.  Tutto  ciò  deve  sempre 
esser  presente  alla  mente  del  pratico,  onde  possa  evitare  di  cadere  in 
gravi  errori  relativamente  a  questo  punto  del  diagnostico  delle  para- 
lisi facciali. 

Una  volta  riusciti  a  formarsi  un  giusto  criterio  relativamente  alla 
sede  della  lesione,  la  soluzione  delPaltro  quesito,  di  quello  cioè  che  si 
riferisce  air  indole  deWalterazione  esistente^  presenta  difficoltà  molto  mi- 
nori. Per  giungere  a  stabilire  una  tale  distinzione  fa  d' uopo  lasciarsi 
guidare  dai  principii  generali  di  patologia;  ed  allorché  si  sappia  tenere 
esatto  conto  di  tutti  i  momenti  etiologici  ed  anamnestici,  delle  compK- 
canze  di  varia  natura  che  possono  esistere,  dei  risultati  ottenuti  dal- 
l'esame elettrico  ec.  si  riuscirà  ordinariamente  a  riconoscere  T indole 
di  un'  alterazione  che  interessi  un  qualche  tratto  del  facciale.  Per  tal 
guisa  è  raro  che  avvenga  al  giorno  d'oggi  di  dover  registrare  un  nuovo 
caso  nella  categoria  delle  cosi  dette  paralisi  «  essenziali  » .  Sono  molte- 
plici i  casi  in  cui  dalla  conoscenza  dell'ubicazione  della  lesione,  si  può 
formarsi  un  esatto-  criterio  circa  alla  natura  della  medesima,  mentre 
d'altra  parte  allorché  ci  è  nota  la  causa  della  paralisi,  si  può  non  di 
rado  in  grazia  di  tale  nozione,  acquistare  quella  del  luogo  occupato 
dalla  lesione. 

La  prognosi  delle  paralisi  facciali  è  manifestamente  subordinata  al- 
l'indole della  lesione  nervosa  che  le  ha  dato  origine,  e  quindi  alla  causa 
della  paralisi  stessa.  Tutto  quanto  abbiamo  esposto  di  sopra  può  in 
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gran  parte  servire  di  norma  allorché  ci  troveremo  nella  necessità  di 
lormulare  un  giudizio  prognostico.  Per  quanto  si  riferisce  alla  sede 
della  lesione,  essa  non  ha  che  un'importanza  assai  limitata  per  ciò  che 
riguarda  la  prognosi  :  possono  darsi  delle  paralisi  guaribili  ed  inguari- 
bili sopra  tutti  quanti  i  punti  del  tragitto  del  facciale — Assolutamente 
grave  è  il  prognostico  delle  paralisi  prodotte  dalla  presenza  di  tumori 
inamovibili,  da  carie  della  rocca,  da  fratture  del  cranio,  da  ferite  per 
anni  da  fuoco  ec.  —  Lo  stesso  dicasi  di  quelle  dipendenti  da  sclerosi 
bulbare,  da  tumori  cerebrali  ec.  Meno  grave  è  il  prognostico  di  quelle 
dovute  ad  apoplessie,  embolia  cerebrale  e  simili;  poiché  per  lo  più  esse 
si  dissipano  nel  giro  di  poche  settimane — La  prognosi  dev'essere  molto 
riservata  in  caso  di  paralisi  sifilitiche  ;  in  quantoché  queste  ultime  non 
sempre  guariscono,  anche  se  si  sottoponga  Tinfermo  ad  un'energica 
cura  antisifìlitica.  Nelle  paralisi  prodotte  da  parotite,  da  otite  interna  e 
da  altre  consimili  affezioni,  il  prognostico  dipende  dalla  possibilità  o  no 
della  guarigione  di  queste  diverse  affezioni.  Quelle  dipendenti  da  una 
semplice  sezione  del  facciale  o  dei  suoi  rami  terminano  ordinariamen- 
te colla  guarigione. 

Un  interesse  pratico  tutto  speciale  va  connesso  alla  prognosi  delle 
paralisi  facciali  di  natura  reumatica.  Ingenerale  il  prognostico  di  queste 
paralisi  é  favorevole,  perché  l'esito  della  grandissima  maggioranza  di 
esse  é  la  guarigione,  mentre  sono  ben  poche  quelle  le  quali  o  non  gua- 
riscono affatto,  0  soltanto  in  una  maniera  incompleta.  Bene  spesso  pe- 
rò avviene  che  nella  metà  del  volto  prima  paralizzato  rimangano  delle 
contratture,  una  certa  rigidità,  non  che  uno  stato  spasmodico  e  clic 
queste  alterazioni  persistano  per  un  tempo  assai  lungo.  L'esame  elet- 
trico ci  permette  di  prognosticare  con  precisione,  ed  assai  di  buon'ora, 
la  durata  che  avrà  la  malattia.  Cosi  allorché  alla  fine  della  1.^  setti- 
mana, dopo  la  manifestazione  della  paralisi,  si  trova  1  eccitabilità  elet- 
trica in  condizioni  perfettamente  normali,  se  ne  può  concludere  che 
la  guarigione  avverrà  nel  termine  di  2  a  3  settimane:  se  alla  medesima 
epoca,  l'eccitabilità  galvanica  e  faradica  del  nervo,  esìstono  ancora,  ma 
in  un  grado  minore ,  la  guarigione  non  potrà  compiersi  che  in  4  o  6 
settimane:  se  invece,  sempre  alla  fine  della  1.^  settimana  l'eccitabi- 
lità del  nervo  é  del  tutto  abolita,  o  eccessivamente  diminuita,  dovremo 
togliere  al  malato  la  speranza  di  una  pronta  guarigione,  perché  in  que- 
sto caso  la  malattia  avrà  positivamente  la  durata  di  molti  mesi,  e  si 
può  esser  quasi  certi  inoltre  che  si  manifesteranno  più  tardi  delle  con- 
tratture nella  parte  affetta.  Le  ulteriori  alterazioni  della  eccitabiUtà 
elettrica,  che  nei  due  casi  ultimamente  contemplati  non  mancheranno 
di  manifestarsi  nel  decorso  della  2.^  settimana,  varranno  a  confermare 
le  previsioni  già  fatte. 
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A  quanto  sembra  le  forme  reumatiche  «  gravi  »  guariscono  più 
prontamente  nei  giovani  che  nei  vecchi  :  questa  regola  però  soffre  va- 
rie eccezioni.  Quanto  alle  a  forme  intermediarie  »  esse  non  sono  state 
osservate  fino  ad  ora  che  in  soggetti  giovani  o  di  media  età. 

Stando  ai  risultati  della  mia  esperienza,  mi  sembra  erroneo  il  dire 
((  che  i  casi  recenti  di  paralisi  reumatica  del  volto  permettono  sempre 
una  prognosi  favorevole,  mentre  nei  casi  inveterati  essa  è  sempre  gra- 
ve ».  11  trattamento  curativo  non  ha  relativamente  a  ciò  che  un' in- 
fluenza  limitatissima.  I  casi  leggieri  guariscono  in  breve  tempo  anco 
senz'alcuna  sorta  di  cura;  e  nei  casi  gravi,  anche  un  appropriato  trat- 
tamento curativo,  instituito  fin  dal  primo  giorno  della  malattia  non 
vale  ad  abbreviare  in  modo  apprezzabile  la  durata  della  medesima, 
perchè  non  è  capace  di  arrestare  la  marcia  del  processo  degenerativo. 
Sotto  un  certo  aspetto  è  giusto  di  dire  che  la  prognosi  dei  casi  invete- 
rati è  più  grave  ;  ma  ciò  dipende  da  che  i  casi  leggieri  non  divengono 
mai  inveterati,  perchè  guariscono  prontamente;  mentre  invece  i  casi 
gravi  si  fanno  sempre  «  inveterati  »  quand'anche  s'instituisca  contro  di 
loro,  e  di  buonissima  ora,  un  energico  trattamento  curativo. 

Terapia,  Prima  d'ogni  altra  cosa  fa  d'uopo  cercare  di  soddisfare  al- 
l'indicazione causale  :  per  conseguenza  nelle  paralisi  prodotte  da  malat- 
tie cerebrali,  si  deve  por  mano  al  trattamento  curativo  atto  a  debellare 
queste  ultime;  nelle  sifilitiche  si  amministreranno  i  mercuriali  e  Fio- 
duro  di  potassio  ;  in  quelle  dovute  ad  otite  interna,  a  carie  della  rocca,  a 
fratture  del  cranio  ec.  si  ricorrerà  ai  compensi  suggeriti  dalla  otoiatria 
e  dalla  chirurgia.  Quanto  alle  varie  forme  di  paralisi  reumatica  del 
volto,  che  sono  quelle  che  accade  di  avere  a  curare  più  di  frequente, 
havvi  una  grande  discrepanza  di  opinioni  a  riguardo  del  metodo  da 
preferirsi  per  soddisfare  all'indicazione  causalo.  Cosi  mentre  talimi  ac- 
cordano fiducia  ad  una  quantità  dei  rimedii  generalmente  usati  contro 
queste  affezioni  reumatiche;  altri  vi  sono  che  si  mostrano  completa- 
mente scettici  sotto  questo  rapporto,  e  negano  che  dall'uso  di  quei  ri- 
medii si  possa  ottenere  un  qualche  risultato.  Tale  discrepanza  di  opi- 
nioni si  spiega  facilmente  per  il  fatto  che  di  queste  varie  forme  delle 
paralisi  si  danno  dei  casi  lievi  e  dei  gravi.  I  primi  non  richiedono  alcun 
trattamento  curativo:  essi  guariscono  di  per  sé  stessi  in  un  tempo  as- 
sai breve,  e  tutt'al  più  si  può  per  mezzo  di  una  cura  elettrica  abbre- 
viarne alquanto  la  durata.  Siccome  però  nei  primi  giorni  della  malat- 
tia non  si  possono  distinguere  con  certezza  i  casi  lievi  dai  gravi,  e  sic- 
come una  cura  causale  instituita  di  buon'ora  può  esser,  relativamente, 
feconda  di  ottimi  risultati,  si  deve  a  questa  ricorrere  in  tutti  quei  casi 
che  avremo  opportunità  di  osservare  nei  primi  giorni  della  malattia. 
Se  invece  essi  non  cadono  sotto  la  nostra  osservazione  che  più  tardi 
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(dopo  il  7.  giorno)  e  che  per  mezzo  di  un  adattato  esame  si  può  acqui- 
stare la  certezza  che  si  ha  da  fare  con  una  forma  lieve,  si  può  trascu- 
rare la  cura  causale,  e  limitarsi  alPuso  della  elettricità. 

Partendo  dall'  idea  che  nelle  paralisi  reumatiche  si  tratti  di  una 
leggiera  flogosi  essudativa,  di  una  specie  di  neurìte  del  facciale,  si  deve 
ricorrere  all'uso  di  tutti  quei  compensi  generali  e  locali,  che  sono  in- 
dicati contro  le  flogosi  reumatiche.  Si  prescriveranno  quindi  al  malato 
uno  0  varii  bagni  a  vapore,  oppure  dei  bagni  caldi,  promuovendo  dopo 
i medesimi  un'abbondante  diaforesi;  oppure  si  faranno  delle  sottra- 
zioni sanguigne  locali  dietro  gli  orecchi  o  si  applicheranno  dei  vesci- 
canti in  questa  regione.  Tutti  questi  compensi  possono  essere  di  gio- 
vamento soltanto  quando  si  ha  opportunità  di  usarli  nei  primi  giorni. 
Contro  la  supposta  neurite  si  potrebbe  pure  raccomandare  la  corrente 
galvanica,  quantunque  i  risultati  più  soddisfacenti  che  se  ne  ottengono 
nelle  forme  gravi,  autorizzino  in  qualche  modo  a  ritenere  molto  pro- 
blematica la  sua  efhcacia  siccome  mezzo  di  cura  causale.  Nei  primi 
giorni  può  riuscire  utile  Tapplicazione  dell'  anode  al  processo  mastoi- 
deo  del  lato  affetto  (e  del  catode  sul  punto  opposto)  ;  più  tardi  Fazione 
alternativa  del  catode. 

Ben  poco  avremo  da  attenderci  dall'uso  dei  rimedii  interni.  Il  vino 
di  colchico  è  perfettamente  inutile:  la  somministrazione  di  forti  dosi  di 
ioduro  di  potassio,  continuata  per  7  o  8  giorni,  mi  è  sembrata  che  in 
taluni  casi  abbreviasse  notevolmente  la  durata  della  malattia.  La  pos- 
sibilità di  aver  che  fare  con  una  delle  forme  intermedie  però,  rende 
assai  difficile  una  giusta  apprezziazione  deirutilità  di  tale  rimedio. 

Fra  i  mezzi  di  cura  diretta  il  solo  che  meriti  di  venire  specialmente 
raccomandato  è  rdettncità  :  malgrado  che  essa  pure  non  corrisponda  a 
tutte  le  speranze  che  sopra  di  lei  sono  state  fondate.  L' entusiasmo  in 
specie  che  erasi  destato  nell'animo  degli  osservatori  a  favore  della  cor- 
rente galvanica  alle  prime  osservazioni  sulla  reazione  degenerativa, 
non  è  stato  in  alcun  modo  giustificato  dai  fatti.  In  un  esame  critico 
dei  fatti  in  questione,  io  ho  dimostrato  (Arch.  f.  Klin.  Med.  V.  p.  88) 
che  anche  con  una  cura  galvanica  instituita  di  buonissima  ora  non  si 
riesce  ad  abbreviare  in  modo  apprezzabile  la  durata  delle  gravi  para- 
lisi reumatiche  del  facciale, e  che  queste  impiegano  quasi  lo  stesso  tem- 
po a  guarire  tanto  se  curate  per  mezzo  della  galvanizzazione  clie  della 
faradizzazione.  Sotto  questo  rapporto  quindi  nulla  conferma  la  pretesa 
superiorità  della  corrente  galvanica. 

Non  pertanto  l'osservazione  ci  mostra  che  nelle  forme  lievi  di  pa- 
ralisi reumatica,  ad  ogni  applicazione  elettrica  tien  dietro  un  migliora- 
mento nelle  condizioni  della  motilità:  che  nelle  forme  intermediarie  si 
nota  pure  un  miglioramento  dopo  ogni  seduta  elettrica,  sebbene  in 
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questi  casi  i  progressi  sieno  più  lenti  e  finalmente  che  anco  nelle  fonne 
gravi,  r  elettrizzazione  praticata  air  epoca  in  cui  la  conducibilità  del 
nervo  si  è  ristabilita,  favorisce  grandemente  il  ritorno  della  motilità. 
Per  conseguenza  Telettricità  è  un  mezzo  a  cui  in  nessun  caso  si  deve 
trascurare  di  ricorrere. 

Per  ciò  che  riguarda  la  scelta  del  metodo  da  impiegare,  rimandia- 
mo il  lettore  a  quanto  abbiamo  detto  parlando  della  cura  delle  paralisi 
in  generale.  Nelle  forme  lievi  basta,  per  ottenere  la  completa  guari- 
gione, eccitare  moderatamente,  per  la  durata  di.2  o  3  minuti  i  singoli 
rami  del  facciale,  sia  per  mezzo  di  una  corrente  faradica,  sia  per  mezzo 
delibazione  passeggiera  del  catodo  (applicato  sulla  regione  posteriore 
deirorecchio)  e  ripetendo  le  sedute  tutti  i  giorni  o  due  tre  volte  in  una 
settimana  —  Per  le  forme  intermediarie  ci  varremo  del  medesimo  me- 
todo, al  quale  però  sarà  bene  aggiungere  la  galvanizzazione  delle  ape- 
fisi  mastoidee,  di  cui  abbiamo  parlato  di  sopi^.*  Nelle  forme  gravi  poi 
è  a  quest'ultimo  metodo  che  si  deve  sempre  ricorrere  e  dare  soprattutto 
la  preferenza  alla  cura  galvanica:  (se  anche  una  contemporanea  elettrìs- 
zazione  del  simpatico  al  collo  possa  favorire  la  guarigione  della  malat- 
tia, è  tal  questione  su  cui  non  possiamo  dare  un  giudizio  definitivo). 
Non  si  dimentichi  poi  che  Duchenneè  riuscito  ad  ottenere  eccellenti 
risultati  anche  dall'uso  della  corrente  faradica.  Nelle  prime  settimane 
dobbiamo,  in  queste  gravi  forme,  limitarci  ad  un  eccitamento  perife- 
rico dei  nervi  e  dei  muscoli  per  mezzo  di  una  corrente  galvanica,  ap- 
plicata una  volta  per  settimana  :  appena  però  le  prime  tracce  della 
motilità  cominciano  nuovamente  a  mostrarsi,  fa  d'uopo  insistere  su 
questo  trattamento  curativo  ed  applicarlo  in  una  maniera  regolare. 
Un'attenzione  tutta  speciale  merita  l'orbicolare  delle  palpebre  a  motivo 
dell'eccitamento  congiuntivale  secondario:  bene  spesso  per  mezzo  di 
un'energica  galvanizzazione  del  muscolo  si  riesce  a  rialzare  alquanto 
la  tonicità  del  medesimo,  ed  a  diminuire  cosi  il  numero  e  la  potenza 
delle  influenze  nocive.  La  forza  della  corrente  da  impiegarsi  dev'essere 
regolata  a  seconda  della  diversa  sensibilità  del  malato,  e  della  diversa 
eccitabilità  del  di  lui  sistema  muscolare  ;  ordinariamente  ci  varremo 
di  una  batteria  composta  di  6  a  10  elementi.  Allorché  s'impiega  la  cor- 
rente faradica,  nel  graduare  la  forza  che  questa  deve  avere,  ci  lasce- 
remo guidare  dalla  sensibilità  della  cute,  dappoiché  i  nervi  ed  i  mu- 
scoli non  reagiscono  sotto  l'influenza  di  una  tale  corrente. 

Per  tutte  le  altre  forme  di  paralisi  del  facciale,  si  deve  ricorrere  al- 
l'uso della  corrente  elettrica,  applicata  secondo  le  regole  ora  accenna- 
te, tostoché  sìa  stala  rimossa  la  causa  della  paralisi  stessa.  In  tutti  quei 
casi  poi  in  cui  la  causa  della  malattia  ci  é  ignota,  o  nei  quali  la  pro- 
gnosi é  dubbia,  il  medico  non  deve  trascurai*e  di  esperimentare  Te- 
lettricità. 
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In  quei  casi  nei  quali  la  cura  elettrica  non  conduce  ad  alcun  ri- 
sultato positivo,  possiamo  esser  sicuri  che  non  si  otterranno  effetti  mi* 
gliorì  dell'uso  delle  iniezioni  sottocutanee  di  stricnina,  delle  frizioni 
irritanti  di  ogni  specie,  da  quella  delle  docce  fredde  e  calde  e  da  altri 
consimili  rimedii. 

Ben  poco  evvi  da  fare  per  combattere  le  contratture  secondarie. 
Allorché  la  paralisi  guarisca  completamente,  anco  quelle  si  dissipano 
a  poco  a  poco  da  per  loro  stesse.  Si  può  aiutare  la  guarigione  di  queste 
contratture  per  via  deirestensione  dei  muscoli  irrigiditi  con  mezzi  mec- 
canici (come  coir  introdurre  dei  cunei  di  legno  fra  le  mascelle,  o  col- 
Tallontanarle  Tuna  dall'altra  colle  mani  ec.)  oppure  per  mezzo  della 
faradizzazione  dei  muscoli  antagonisti  del  Iato  sano  (Brenner)e  forse 
anche  giovandosi  dell'azione  catalittica  della  corrente  galvanica  (cato- 
do fisso)  sui  muscoli  contratturati. 

I  chirurghi  hanno  procurato  di  rimediare  alle  alterazioni  ed  alle 
deformità  permanenti  che  lasciano  talvolta  dietro  di  loro  le  paralisi  del 
volto,  ed  hanno  perciò  ricorso  alla  sezione  sottocutanea  dei  muscoli 
antagonisti,  dell'elevatore  delle  palpebre,  all'operazione  che  si  pratica 
per  l'ectropion,  e  ad  altri  consimili  atti  operatorii.  Quasi  sempre  però 
da  tutti  questi  compensi  chirurgici  non  si  hanno  che  risultati  negativi. 


d.  Paralisi  nel  distretto  del  nervo  accessorio  del  Willis. 

A.  Bulenbur^,  1.  e.  p.  561.—  Duchenne,  Electris.  locai.  2.  u.  3.  Aufl.—  Erb« 
Paralyse  u.  Atrophie  sàmmtl.  vom  N.  access,  sin.  versorgt.  Muskeln.  Arch.  f.  klin.  Med . 
IV.  p.  246.  1868.  —  SeeligmQller,  LàhmuDg  des  Accessor.  WiUisii.  Arch.  f.  Psycg.  u. 
Nery.  m.  p.  433.  1871. 

L'accessorio  del  Willis  innerva  principalmente  i  muscoli  sterno- 
cleidomastoideo e  cuculiare  (  i  quali  ricevono  pure  delle  diramazioni 
dal  plesso  cervicale).  La  di  lui  branca  interna,  la  quale  si  unisce  prima 
al  vago,  provvede  all'innervazione  della  muscolatura  della  laringe,  di 
una  parte  del  velo  pendolo  e  dei  muscoli  della  faringe. 

Etiohijia.  Le  cagioni  di  questa  paralisi,  in  generale  assai  rara,  pos- 
sono essere  reumatiche,  nel  qual  caso  interessano  per  lo  più  la  branca 
esterna  del  nervo  od  una  delle  di  lei  diramazioni  ;  oppure  traumatiche, 
quali  ferite  da  taglio,  da  punta,  d'arme  da  fuoco  ec.  del  nervo  mede- 
simo —  Oltre  di  ciò  la  paralisi  dei  sopraccennati  muscoli  può  verificarsi 
in  conseguenza  di  compressione  del  nervo,  di  qualunque  specie  essa 
sia;  come  per  es.  in  seguito  di  malattie  delle  ossa  del  cranio,  di  frat- 
ture delle  vertebre  cervicali,  di  tumori  glandolari  o  di  altra  natura,  di 
ascessi  ec.  non  che  per  effetto  dell'  esistenza  di  una  neurite  o  di  neu- 
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romi.  Non  di  rado  infine  l'atrofia  progressiva  di  questi  muscoli,  segna- 
tamente del  cuculiare,  finisce  per  dar  luogo  alla  paralisi  dei  medesimi. 

Sintomi.  Noi  dobbiamo  limitarci  qui  ad  esporre  i  fenomeni  che  si 
riferiscono  ai  due  più  grandi  muscoli  che  l'accessorio  innerva,  vale 3 
dire  allo  sternocleidomastoideo  ed  al  cuculiare.  Ognuno  di  questi  può 
essere  isolatamente  colpito  da  paralisi,  o  possono  esserlo  ambedue  con- 
temporaneamente :  inoltre  l'affezione  può  interessare  uno  od  entrambi 
questi  niuscoli  di  un  solo  lato,  o  quelli  di  ambedue  i  lati;  essere  cioè 
unilaterale  0  bilaterale. 

Nella  paralisi  unilaterale  del  muscolo  sternocleidomastoideo ^  la  testa  è 
mantenuta  in  una  posizione  alquanto  inclinata  dall'azione  preponde- 
rante del  muscolo  omonimo  del  lato  sano  :  il  mento  si  presenta  rivolto 
pure  verso  il  lato  sano  0  leggermente  elevato.  La  testa  non  può  essere 
volontariamente  portata  in  una  direzione  opposta  a  quella  ora  accen- 
nata, mentre  sono  possibili  e  facili  tutti  i  movimenti  passivi  della  me- 
desima. Non  pertanto  quest'anormale  posizione  della  testa  non  è  ordi- 
nariamente molto  pronunziata,  inquantochè  essa  può  venir  mantenu- 
ta in  una  situazione  normale  per  l'azione  di  altri  muscoli.  Molto  più 
caratteristico  è  il  difetto  di  sporgenza  del  muscolo,  allorché  si  fanno 
eseguire  dei  movimenti  pei  quali  è  necessaria  l'azione  degli  sternoclei- 
domastoidei, e  mentre  si  oppone  una  certa  resistenza  all' esecuzione  di 
questi  movimenti  medesimi.  Così  se  con  una  mano  si  tien  fermo  il 
mento  del  malato,  e  gli  si  ordina  di  alzarlo  od  abbassarlo  si  vede  gon- 
fiarsi e  sporgere  soltanto  il  ventre  del  muscolo  del  lato  sano.  Allor- 
quando una  tale  paralisi  unilaterale  dura  da  molto  tempo  può  risultar- 
ne una  contrattura  del  muscolo  omonimo  del  Iato  non  paralizzato,  e 
quindi  la  testa  assumere  permanentemente  una  posizione  inclinata. 

Nella  paralisi  bilaterale  dello  sternocleidomastoideo  il  capo  si  man- 
tiene diritto  ;  però  i  movimenti  del  medesimo,  in  specie  quelli  di  rota- 
zione, non  possono  essere  eseguiti  che  con  grande  stento  e  coli' aiuto 
degli  altri  muscoli.  Anche  in  questo  caso  è  caratteristica  la  mancanza 
di  sporgenza  del  ventre  di  questi  muscoli,  la  quale  mancanza  si  riscon- 
tra allora  in  ambedue  i  lati.  Se  tali  muscoli  sono  al  tempo  stesse  a- 
trofizzati,  si  nota  un  leggiero  infossamento  fra  il  processo  mastoideo 
e  lo  sterno;  il  collo  sembra  alquanto  più  magro. 

Nella  paralisi  del  cuculiare  la  deformità  che  ne  risulta  consiste  più 
specialmente  in  una  viziosa  posizione  della  scapula  :  questa  si  presenta 
alquanto  deviata  in  basso  ed  in  avanti  :  il  di  lei  margine  interno  è  in- 
clinato e  più  del  solito  allontanato  dalla  colonna  vertebrale,  mentre 
l'angolo  inferiore  della  scapula  stessa  si  trova  più  vicino  alla  colonna 
vertebrale  :  l'acromion  è  pure  inclinato  in  basso  ed  in  avanti,  e  ciò  in 
parte  è  dovuto  al  peso  del  braccio,  ed  in  parte  ali* azione  aatagoiùstica 
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del  romboidale  e  dell' olevatore  della  seapula.  In  conseguenza  di  tutto 
RJÒ  la  clavicola  si  fa  più  sporgente,  la  Tossa  so  p  radavi  colate  più  pro- 
fonda, e  l'angolo  posteriore  o  supcriore  della  scapula  diviene  molto 
più  visibile  del  solito. 

In  gi-azia  della  molteplice  innervazione  di  questo  muscolo  non  so- 
no rarissime  a  verilicarsì  in  esso  delle  paralisi  pai'ziali;  spccialmeute 
nel  decorso  dell'atrofia  muscolare  progressiva.  In  ([uesti  casi  la  posi- 
tione  della  scapula  è  alquanto  diversa  a  seconda  che  il  muscolo  è  pa- 
mlizzato  nel  suo  terzo  superiore,  o  nel  terzo  medio  o  nell'inferiore. 

L'elevazione  volontaria  della  spalla  è  assai  limitata,  e  si  compie 
secondo  una  direzione  diversa  da  quella  che  segue  nello  stato  norma- 
le, e  per  l'azione  di  altri  muscoli.  Quest'azione  vicaria  è  più  special- 
mente esercitata  dall'elevatore  dell'angolo  della  scapula,  il  quale,  ne- 
grindividui  affetti  da  paralisi  del  cuculiare  pu'i  esser  così  sviluppato, 
da  venir  facilmente  preso  per  il  margine  anteriore  di  un  cuculiare  va- 
lidamente contratto.  Con  un  poco  d'attenzione  però  non  riesce  diffìcile 
evitare  un  tale  errore.  L'elevatore  innalza  di  preferenza  l'angolo  supe- 
riore ed  interno  della  scapula,  il  di  lui  ventre  non  può  venir  seguito 
elle  fino  a  questo  punto;  la  di  lui  contrazione  aumenta  la  profondità 
della  fossa  sopraclavicolare,  ed  allontana  fortemente  la  clavicola  dal 
torace:  il  cuculiare  invece  innalza  di  preferenza  l'angolo  acromiale 
della  scapula  (ed  avvicina  in  totalità  quest'osso  alla  colonna  vertebra- 
te) ed  il  di  lui  ventre  può  esser  seguito  fino  all'estremo  acromiale  della 
clavicola.  Tutte  queste  circostanze  si  possono  constatare  in  una  ma- 
niera facilissima  per  mezzo  della  faradizzazione — Oltre  di  ciò  il  ravvi- 
cinamento volontario  della  scapula  alla  colonna  vertebrale  (sposta- 
mento della  spalla  in  dietro)  è  reso  oltremodo  difficile.  Allorché  questo 
movimento  si  compie,  ciò  avviene  manifestamente  per  la  contrazione 
dei  romboidei,  i  quali  contemporaneamente  tirano  la  scapula  in  alto  e 
le  fauno  prendere  una  posizione  alquanto  obliqua — Infine  anco  l'in- 
nalzamento del  braccio  fino  alla  direzione  orizzontate  diviene  somma- 
mente dilTicile — malgrado  che  il  deltoide  ed  il  gran  serrato  si  contrag- 
gano normalmente — poiché  in  questo  caso  viene  a  mancare  l'azione 
ausiliare  del  terzo  superiore  del  cuculiare,  il  quale  serve  a  portare  l'a- 
cromìou  in  alto  ed  io  dietro.  In  tal  guisa  la  paralisi  del  cuculiare  pre- 
senta dei  fenomeni  molto  caratteristici  sia  relativamente  alla  posizio- 
ne che  assume  la  spalla,  sia  dal  lato  del  disordine  nei  di  lei  movimenti. 

Allorquando  sono  paralizzati  i  due  cucullari  le  anomalie  ora  de- 
scritte sono  ripetute  sui  due  lati  :  il  dorso  presenta  una  convessità  nel 
senso  orizzontale,  inquantochè  le  due  scapule  sono  inclinate  in  buRso 
ed  in  fuori:  la  posizione  del  capo  non  subisce  alcuna  notevole  alti-ra- 
'  «ione  ;  quantunque  questi  ammalati  non  possano  tciiei-e  lungamente  la 
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loro  testa  alta  e  dritta  ;  e  la  portino  perciò  leggermente  inclinata  sul 
petto. 

•  Quando  ambedue  i  muscoli  iiinervati  dair  accessorio  sono  paraliz- 
zati, si  hanno  i  fenomeni  riuniti  delle  due  paralisi  ora  studiate.  Non 
di  rado  in  allora,  specialmente  se  si  ha  da  fare  con  una  paralisi  di  tutto 
quanto  l'accessorio,  ai  rammentati  sintomi  si  aggiungono  quelli  che 
appartengono  alla  paralisi  della  branca  interna  dell'accessorio  medesi- 
mo, come  raucedine,  prodotta  dalle  paralisi  dei  muscoli  laringei  del 
lato  affetto,  Toce  nasale  ed  altri  sintomi  dipendenti  dalla  paresi  del  velo 
pendolo;  difficoltà  nella  deglutizione,  in  conseguenza  della  paresi  dei 
muscoli  faringei  del  lato  corrispondente.  Nelle  paralisi  bilaterali  del- 
l'accessorio  è  stato  osservato  un  aumento  nella  frequenza  del  polso, 
(Seeligmilller)  fenomeno  che  sembra  non  si  riscontri  in  caso  di  pa- 
ralisi unilaterale  (  Erb  ). 

Circa  allo  stato  elettrico  delle  parti  paralizzate  havvi  ben  poco  a  di- 
re. In  un  caso  di  paralisi  traumatica  (ferita  di  coltello  al  collo)  io  ho 
riscontrata  la  reazione  degenerativa.  Essa  dipende  quasi  intieramente 
dalla  causa  della  paralisi  ed  in  parte  anco  dalla  presenza  di  alterazioni 
secondarie  dei  nervi  e  dei  muscoli. 

La  diagnosi  risulta  dalla  descrizione  che  di  questa  malattia  abbia- 
mo fatto  di  sopra.  Bisogna  tener  conto  delle  anomalie  che  si  verificano 
nella  posizione  e  nella  motilità  delle  parti.  Si  guardi  soprattutto  di  non 
confondere  l'elevatore  della  scapula  col  cuculiare,  e  si  instituiscano 
degli  esami  quanto  è  più  possibile  esatti  e  dei  confronti  per  ciò  che  ri- 
guarda i  movimenti  del  capo  e  della  spalla,  onde  mettersi  in  caso  di 
evitare  Terrore.  A  tale  scopo  serve  mirabilmente  l'applicazione  della 
corrente  faradica.  La  possibilità  dei  movimenti  passivi  ci  permetterà 
di  riconoscere  che  la  viziosa  posizione  non  dipende  da  una  contrattura 
dei  muscoli. 

I  criterii  necessarii  a  riconoscere  la  sede  della  cagione  della  para- 
lisi ci  verranno  forniti  dalla  partecipazione  alla  malattia  delle  singole 
branche,  e  segnatamente  delle  diramazioni  della  branca  interna  del- 
l'accessorio. Quali  fenomeni  caratteristici  delle  paralisi  centrali  (al  di 
sopra  del  ponte)  noteremo  la  persistenza  delle  contrazioni  dello  steno- 
cleidomastoideo  e  del  cuculiare  nell'inspirazione  forzata  e  l'assenza  di 
ogni  movimento  volontario. 

La  prognosi  è  varia  a  seconda  della  diversa  causa  della  malattia  e 
della  maggiore  o  minore  gravità  delle  lesioni  nutritizie  esistenti. 

Terapia.  Oltre  al  trattamento  curativo  causale,  l'elettricità  è  il  solo 
compenso  che  meriti  di  essere  raccomandato,  e  del  quale  dobbiamo 
servirci  secondo  i  principii  generali  già  indicati — Nei  casi  inveterati  e 
complicati  da  contratture  secondarie  fa  d'uopo  ricorrere  ai  compensi 


Paralisi  dell*  ipoglosso  49 1 

suggeriti  dalla  chirurgia  ortopedica  (ginnastica  attiva  e  passiva,  teno< 
tomia,  apparecchi  ortopedici  ec.  j. 
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Paralisi  della  lingmi. 

Romberg,  l.  e.  2,  Aufl.  I.  3^.  78.  1851.— A.  Eulenburg,  l.  e.  p.  546.  — Weir 
MitchalL,  Injurìes  of  nerves.  p.  Z35.  —  Vedi  anche  la  letteratura  sulla  paralisi  bulbare 
progressiva. 

Siccome  è  notorio,  Tipoglosso  provvede  airinnervazione  di  tutti 
i  muscoli  della  lingua  e  della  maggior  parte  dei  muscoli  ioidei.  La  di 
lui  paralisi  quindi  si  manifesta  principalmente  per  via  di  alterazioni 
nei  molteplici  e  delicatissimi  movimenti  della  lingua. 

Etiologia.  La  paralisi  della  lingua  è  abbastanza  comune  quale  affe- 
zione concomitante  di  svariatissime  malattie  centrali.  Siccome  affezio- 
ne isolata  ed  esistente  di  per  sé  stessa  invece,  essa  non  si  riscontra  che 
rarissimamente.  — D'ordinario  la  lingua  è  interessata  in  caso  di  emi- 
plegie per  emorragia,  per  embolia  ec.  nei  ganglii  centrali  e  nei  grandi 
emisferi.  La  di  lei  paralisi  è  pure  uno  dei  più  comuni  sintomi  delle 
malattie  del  midollo  allungato  ;  come  pure  della  paralisi  bulbare  pro- 
gressiva; della  tabe  dorsale,  allorché  questa  si  estende  molto  in  alto; 
e  dell'atrofia  muscolare  progressiva,  allorché  l'affezione  interessa  le 
radici  dell' ipoglosso — Le  lesioni  in  un  punto  molto  elevato  del  midollo 
spinale,  come  per  es.  le  fratture  delle  prime  vertebre  cervicali,  possono 
talora  dar  luogo  a  paralisi  delV  ipoglosso —  La  paralisi  periferica  di  que- 
sto nervo  può  aversi  in  conseguenza  di  malattie  della  base  del  cranio, 
di  tumori  glandolari  o  di  altra  natura,  di  ferite  o  di  operazioni  chirur- 
giche al  collo  ec. — Siccome  è  molto  probabile  che  i  centri  d'innerva- 
zione pei  movimenti  della  lingua  siano  comuni  ad  ambedue  gl'ipoglos- 
si,  così  si  spiega  il  perché,  in  caso  di  paralisi  centrali,  ambedue  questi 
nervi  si  trovino  non  di  rado  interessati  dalla  malattia. 

Sintomi.  Nelle  paralisi  unilaterali  della  lingua  il  fenomeno  primo 
che  ci  si  presenta  é  l'obliquità  di  quest'organo.  Allorquando  il  malato 
tira  fuori  la  lingua,  l'apice  della  medesima  si  dirige  verso  il  lato  para- 
lizzato, e  ciò  per  l'azione  unilaterale  del  genioglosso  sano,  il  quale, 
spinge  la  punta  della  lingua  medesima  verso  il  lato  opposto:  la  para- 
lisi unilaterale  dell'elevatore  dell'osso  ioide  non  contribuisce  che  po- 
chissimo alla  produzione  di  questo  fenomeno".  Non  di  rado  si  verificano 
pure  delle  contrazioni  isolate  dei  fascetti  muscolari  della  metà  non  pa- 
ralizzata della  lingua,  in  forza  delle  quali  l'apice  della  medesima  può 
venire  attratto  verso  il  lato  sano  ;  oppure  questo  medesimo  lato  diviene 
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più  grosso  e  più  tumido  allorché  l'organo  entra  in  movimento.  Lapa* 
resi  0  la  paralisi  di  una  metà  della  lingua  non  è  il  più  delle  volte  ap- 
prezzabile durante  il  liposo  dell'  organo  :  in  tale  stato  esso  non  presen- 
ta alcuna  differenza  notevole  fra  la  parte  sana  e  quella  paralizzata. 

In  caso  di  paralisi  bilaterale  e  completa,  la  lingua  se  ne  sta  immo* 
bile  nel  fondo  del  cavo  boccale;  appare  inoltre  flaccida  ed  atrofica  e 
non  di  rado  si  mostra  agitata  da  continue  contrazioni  fibrillari  e  co« 
perta  di  piccole  rughe.  Se  non  esiste  che  una  semplice  paresi  della  lin- 
gua, il  malato,  sebbene  con  molta  fatica,  può  farla  sporgere  fuori  della 
bocca,  ove  però  essa  rientra  quasi  subito  con  un  movimento  tremulo 
e  convulsivo  :  tutti  quanti  i  movimenti  proprii  di  quesf  organo  si  com- 
piono con  estrema  lentezza  ed  in  una  maniera  incompleta. 

Le  più  importanti  alterazioni  però  a  cui  ogni  forma  di  glossoplegia 
dà  luogo,  sono  quelle  che  si  riferiscono  alla  masticazione  ed  Md^  favella, 
(Glossoplegia  masticatoria  ed  articolatoria  diIlomberg).La mastica- 
zione diviene  difficile  inquantochè  il  bolo,  per  il  difetto  di  motilità  della 
lingua,  non  può  essere  più  convenientemente  aggirato  nel  cavo  boccale 
e  portato  fra  le  arcate  dentarie  :  anche  la  deglutizione  riesce  difficolto- 
sa, perchè  la  lingua  non  è  in  caso  di  spingere  il  bolo  nella  faringe,  e 
di  chiudere  convenientemente  il  cavo  boccale  dal  lato  delle  fauci.  In 
conseguenza  di  ciò  le  particelle  alimentari  rimangono  aderenti  al  dorso 
della  lingua:  (oppure  se  la  paralisi  è  unilaterale  sulla  metà  paralizzata- 
della  medesima)  i  cibi  e  le  bevande  nelPatto  della  deglutizione  rigur- 
gitano nel  cavo  boccale,  T inghiottimento  della  saliva  è  pure  reso  diffi- 
cile, ed  i  malati  sono  tormentati  dal  continuo  bisogno  di  sputare. 

Il  disordine  della  favella  può  esistere  in  un  grado  diverso.  In  caso 
di  paralisi  unilaterale  e  parziale  sono  le  lettere  linguali  quelle  la  cui 
pronunzia  diviene  per  la  prima  difficile  e  confusa:  (come  le  lettere  s, 
1,  e,  e  più  tardi  anco  la  k,  g,  r  ec.)  e  tale  difficoltà  di  pronunzia  va  poi 
facendosi  sempre  maggiore.  In  caso  di  paralisi  completa  poi,  e  di  atro- 
fia della  lingua,  i  malati  non  sono  più  capaci  che  di  articolare  dei  suoni 
indistinti  e  confusi,  per  cui  il  loro  linguaggio  diviene  assolutamente 
inintelligibile  (questa  condizione  speciale  dev'  essere  ben  distinta  dalla 
((  balbuzie  »,  la  quale  dipende  da  una  forma  di  spasmo  e  da  un  difetto 
di  coordinazione  della  muscolatura  della  lingua  ;  come  pure  dal  «  mu- 
tismo »,  e  dair  ((  afonia  »  che  sono  alterazioni  del  tutto  diverse  dalla 
glossoplegia  articolatoria).  Anco  nelle  più  lievi  forme  di  paralisi  della 
lingua  un  atto  che  è  reso  quasi  impossibile  è  il  cantare;  tpecialmente 
in  tono  di  falsetto. 

La  diagnosi  della  paralisi  della  lingua  è  facile,  poiché  anco  i  più  lie- 
vi disordini  nei  delicati  e  complicatissimi  movimenti  di  quest'organo  si 
manifestano  per  mezzo  di  disturbi  funzionali  abbastanza  gravi.  Anco 
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nei  casi  complicati  (come  per  es.  in  quelli  di  paralisi  bulbare)  saremo 
sempre  in  caso  di  distinguere  le  alterazioni  dipendenti  dalla  paralisi 
delle  labbra  o  del  velo  pendolo,  da  quelle  dovute  alla  glossoplegia. 

La  prognosi  dipende  assolutamente  dalla  malattia  che  ha  dato  ori- 
gine alla  paralisi  e  quindi  è  sempre  grave.  Anco  nelle  emiplegie  apo- 
plettiche, in  cui  la  motilità  degli  altri  nervi  cerebrali  affetti  suole  ri- 
stabilirsi per  lo  più  prontamente,  T  alterazione  della  favella  e  la  devia- 
zione della  lingua  persistono  bene  spesso  per  un  tempo  assai  lungo. 
Le  paralisi  periferiche  deiripoglosso  permettono  in  generale  un  progno- 
stico relativamente  più  favorevole. 

La  terapia  non  conduce  per  lo  più  che  a  dei  risultati  negativi,  in- 
quantochè  questa  paralisi  è  quasi  sempre  dipendente  da  gravi  affezioni 
centrali:  perciò  fa  d'uopo  anzitutto  combattere  direttamente  queste 
malattie,  e  procurare  di  rimuovere  tutti  quanti  i  movimenti  causali 
apprezzabili  —  Per  il  trattamento  curativo  diretto  della  paralisi,  Telet- 
tricità  è  runico  compenso  a  cui  si  deve  ricorrere.  Il  metodo  da  adat- 
tarsi consiste  nella  faradizzazione  0  nella  galvanizzazione  della  lingua, 
sia  direttamente  nel  cavo  boccale,  sia  per  mezzo  dell' eccitamento  del 
nervo  ipoglosso  al  collo,  immediatamente  al  di  sopra  del  gran  corno 
dell'osso  ioide.  Bene  spesso  per  mezzo  della  cura  galvanica  si  riesce 
pure  a  combattere  la  malattia  che  ha  dato  luogo  allo  sviluppo  della  pa- 
i-alisi,  ed  in  tal  guisa  si  migliora  naturalmente  lo  stato  di  quest'ultima. 

f.  Paralisi  nd  distretto  dei  nervi  cervicali  e  dorsali. 

None  possibile  di  stabilire  un'esatta  suddivisione  pratica  delle 
numerosissime  forme  di  paralisi  appartenenti  a  questa  categoria;  e  di 
studiare  a  parte  ciascuna  di  queste  forme,  a  seconda  che  essa  interessa 
un  nervo  isolato  od  un  plesso  nervoso,  oppure  una  data  regione  del 
tronco.  Ciò  perchè  neppure  in  natura  esiste  una  tale  precisa  delimita- 
zione, ma  invece  in  queste  diverse  forme  di  paralisi  si  riscontrano  tutte 
quante  le  combinazioni  possibili.  Ad  evitare  quindi  delle  frequenti  ri- 
petizioni, specialmente  per  ciò  che  si  riferisce  alla  etiologia  ed  alla  te- 
rapia di  (questa  paralisi,  noi  preferiamo  di  comprenderle  tutte  in  una 
descrizione  comune,  riserbandoci  ad  estenderci  sulla  sintomatologia 
propria  di  ciascuna  di  esse  e  di  trattare  in  modo  dettagliato  le  più  co- 
muni ed  interessanti  forme  di  tale  malattia,  come  per  es.  la  paralisi 
del  gran  serrato,  quella  del  radiale  ec.  Moltissimi  muscoli  e  gruppi  mu- 
scolari, nei  quali  la  paralisi,  è  relativamente  rarissima,  e  diffìcilissima- 
mente riconoscibile,  come  per  es.  nei  muscoli  profondi  del  collo,  della 
nuca  e  del  dorso,  possono  venir  completamente  esclusi  dalla  nostra  de- 
scrizione. 
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A  facilitare  lo  studio  delle  numerose  paralisi  che  dovremo  descri- 
vere in  questo  capitolo,  noi  le  suddivideremo  in  tre  diversi  gruppi. 
Comprenderemo  nel  1^  le  paralisi  dei  singoli  muscoli,  e  dei  fasci  musco- 
lari del  collo,  della  nuca,  della  spalla,  del  dorso  e  del  ventre  :  nel  2°  de- 
scriveremo la  paralisi  dei  muscoli  respiratorii  ;  per  terminare  poi  col 
fare  T esposizione  delle  varie  forme  di  paralisi,  isolate  e  combinate,  che 
si  manifestano  nel  distretto  dei  varii  nervi  delle  estremità  superiori,  e 
che  verranno  da  noi  classificati  nel  3**  gruppo. 

A  quelli  dei  nostri  lettori  che  desiderassero  fare  più  profondi  stu- 
dii,  a  riguardo  di  queste  diverse  paralisi,  consigliamo,  fra  gli  altri,  la 
lettura  dei  seguenti  lavori  : 


Ch.  Bell,  l.  e.  p.  324  ff.  1832.  —  Duchenne,  Electria.  locai.  —  A.  Eulenbur£,  1.  e. 
p.  565—595. —  Schmidt,  z.  Casuist.  periph.  traumat.  Paralysen  Diss.  Berlin  1§70.— 
Ferréol-Reuillet,  Etudes  sur  les  parai,  du  membro  super,  liées  aux  fract.  de  Thu- 


merus.  Thése  Paris  1869.  —  Bernhardt,  Àrml&hmung  nach  Schulterluxation.  Beri,  klin, 
Woch.  1871.  N.  5.  —  SeeligmQller,  ttber  Sympathicusaffectionen  bei  Verletzungen  des 
Plex.  brach.  Beri.  klin.  Woch.  1870  N.  26.  Vedansi  inoltre  i  varii  trattati  delle  malattie 
nervose  e  di  elettroterapia,  non  che  tutti  i  lavori  che  si  riferiscono  alle  paralisi  cere- 
brali ecc. 

Paralisi  del  gran  serrato,  Velpeau.  Anatom.  chir.  1825.  — Desnos,  Diss.  1845.— 
Hecker,  Erfahr.  im  Oebiet  der  Chir.  u.  Augenheilk.  1845.  —  Cejka,  Prag.  Vierteliahr- 
schrift  1850.  —  Neuschler,  Arch.  d.  Heilk.  1862. — Busch,  Langenbeck*s  Arch.  IV.  1. 
1863.  — Wiesner,  Arch.  f.  klin.  Med.  V.  p.  95.  1868.— Eulenburg  sen.  Beri.  klin. 
Woch.  1869.  N.  42.  — Casoari,  Arch.  f.  klin.  Med.  V.  1868.  — Chvostek,  òsterr.  Zeitr- 
schr.  f.  pr.  Heilk.  1871  N.  13—16—. — 0.  Berger.  L&hmung  des  N.  thorac.  long.  BresUu 
1873.  (Lavoro  completo  e  commendevolissimo). 

Paralisi  dei  muscoli  del  dorso,  Zu  radei  li,  delle  paralisi  dei  muscoli  della  spina. 
Gazz.  med.  it.  Lomb.  1859  N.  18—21. 

Paralisi  dei  miiscoli  inspiratorii  e  del  diaframma.  Bell,  1.  e.  ^Romberg,  1.  e.  2. 
Aufl.  I.  3.  p.  104.  — Oppolzer,  L&hmung  des  Zwerchf<;lls.  SpitalzeiU  1862  N.  24.— Du- 
chenne, Klectr.  locai.  II.  ed.  p.  718. 

Paralisi  del  radiale.  Zu  rade  Hi.  Gazz.  med.  ital.  Lomb.  1858  N.  44—47. — ^Bachoo, 
de  la  Parai,  du  uerf  radiai,  Parai,  des  Porteurs  d'Eau  de  Rennes.  Mém.  de  Méd.  et  Chir. 
milit.  Avril  1864. — Brenner,  traumat.  Làhmung  der  Mm.  extens.  carpi  etc.  Petersb. 
med.  Zeitschr.  XI.  1866.  —  Electroth.  Unters.  II.  1869.  — Biiiroth,  KrQckenlàhmung  des 
N.  radialis.  Wien.  med.  Woch.  1867.  N.  69.  —  Gubler,  Ni  cai  se,  de  la  tumeur  dorsale 
de  la  main  dans  la  paralys.  saturn.  etc.  Union  méd.  1868  N.  78—80.  105. -—Gaz.  méd. 
de  Par.  1868  N.  20.  21.  — Laféron,  Rech.  sur  les  paralys,  etc.  résult  de  Tìisage  des 
béquilles.  Thése  Paris  1868.  — Hitzig,  Studien  ùber  Bleivergiftunff.  Berlin  1868.— B& r- 
winkel,  Schmidt*s  Jahrb.  Band  139  p.  118.  —  A.  Eulenburg,  Bleilàhmung.  Beri.  klin. 
Woch.  1868  N.  6.—  W.  Er  b,  Bleilàhmung.  Arch.  f.  klin.  Med.  IV.  p.  242.  1868.— Fourn  le. 
Tuméfact.  de  la  main  etc.  Union  mèd.  1869  N.  17.  —  Daviot,  Gber  denselben  Geeenstad. 
Thése  Paris  1369. *— Webber,  Radialislàhmung.  Bost.  med.  Joum.  171.  — v.  Krafft- 
Ebin^.  KrOckeulàhmung.  Arch.  f.  klin.  Med.  IX.  p.  125.1872.  —  Busch.  HeUung  einer 
Radialislàhmung  nach  Oherarmbruch.  Beri.  klin.  Woch.  1872  N.  34.  — Savory,  Ehcis. 
of  the  muscolo-spiral  nerve.  Lancet.  1868  Aug.  I.  —  Langenmayr,  Casuistik  der  Ba- 
dialislàhm.  Diss.  Berlin  1872.  —  Bernhardt,  Diiferentialdiagnose  der  Radialis-paralyse. 
Virc.  Arch.  54.  1872.^  Pan  a s,  de  la  paralysie  reputée  rheumatism.  du  nerf  radiai.  Arch. 
génér.  Juin  1872.  —  Gombault,  Coutribut.  à  Thistoire  anatom.  de  Tatroph.  muse,  saturn. 
Arch.  de  physiol.  1873.  —  Bernhardt,  zur  Pathol.  d.  Radiali  sparai.  Arch.  f.  Psych.  u. 
Nerv.  IV.  3.  1874.  —  C.  Westphal,  iiber  eine  Verànderung  d.  N.  rad.  bei  Bleilàhmune. 
ib.  IV.  3.  p.  776. 

Paratisi  del  mediano.  Richet,  Section  du  nerf  mèdian.  Conservai,  de  la  sensibìlité 
de  la  main.  Union  méd.  e  Gaz.  des  hóp.  1867.  (vedasi  pure  Duchenne,  El.  loc.  IIL  ed). 
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1.  Paralisi  dei  singoli  muscoli  e  fasci  muscolari  del  collo 
e  del  tronco  (micay  dorso j  spalla^  petto  e  ventre). 

Quasi  tutti  i  muscoli  che  si  trovano  qui  sotto  ricordati  possono  ve- 
nire isolatamente  colpiti  da  pai*alisi  ;  più  spesso  però  diversi  di  loro  si 
mostrano  contemporaneamente  paralizzati.  Per  questa  ragione  il  qua- 
dro morboso  di  tale  affezione  può  presentarsi  eccessivamente  comples- 
so e  complicato,  e  richiedersi  quindi  unagjrande  circospezione,  per  po- 
ter riconoscere  le  alterazioni  spettanti  ad  ognuno  dei  singoli  muscoli 
interessati.  È  specialmente  in  grazia  dei  bellissimi  lavori  di  Duchen- 
ne  che  noi  ci  troviamo  nel  caso  di  poter  render  completo  sotto  questo 
riguardo  il  nostro  diagnostico. 

hs.  paralisi  dei  muscoli  grande  e  piccolo  pettorale,  ì  quali  sono  inner- 
vati dal  nervo  toracico  ant.  (  Henle),  si  riscontra  assai  di  rado  sicco- 
me malattia  isolata  ed  esistente  di  per  sé  stessa:  il  più  di  frequente 
essa  è  un  fenomeno  parziale  di  varie  forme  complesse  di  paralisi  (per 
es.  di  paralisi  traumatica  del  plesso  brachiale,  di  emiplegia,  non  di  ra- 
do di  atrofia  muscolare  progressiva).  Essa  si  estrinseca  per  via  di  una 
grande  difficoltà,  o  di  un'assoluta  impossibilità  nei  movimenti  di  addu- 
zione del  braccio  ;  per  l'impossibilità  di  portare  la  mano  del  braccio  af- 
fetto sulla  spMla  del  lato  opposto;  e  di  opporre  una  resistenza  ai  movi- 
menti passivi  di  abduzione.  Se  contemporaneamente  havvi  atrofia  mu- 
scolare, la  fossa  sotto-clavicolare  si  fa  più  profonda,  le  coste  divengono 
più  sporgenti  e  gli  spazii  intercostali  molto  più  visibili  ;  il  pilastro  an- 
teriore dell'ascella  non  è  più  costituito  che  da  una  flaccida  ripiegatura 
della  pelle. 

Lsk  paralisi  dei  muscoli  romboidei  e  dell' elevcUore  deW  angolo  della  sca^ 
ptUa — all'innervazione  dei  quali  provvede  il  nervo  dorsale  della  scapula 
(Henle  )  —  è  molto  difficile  a  riconoscersi,  poiché,  nello  stato  di  ripo- 
so, essa  non  dà  luogo  ad  alcun  cambiamento  notevole  nella  posizione 
della  scapula.  In  questo  caso  riesce  impossibile  un  forte  innalzamento 
della  spalla.  Se  contemporaneamente  si  ha  paralisi  ed  atrofia  del  cucul- 
iare, riuscirà  allora  assai  facile  riconoscere  la  paralisi  dei  romboidei 
per  l'assoluta  impossibilità  di  avvicinare  la  scapula  alla  colonna  verte- 
brale; e  quella  dell'  elevatore  dell'angolo  della  scapula,  per  il  difetto 
della  caratteristica  prominenza  dell' omoplata. 

Lb. paralisi  del  larghissimo  del  dorso  (innervato  dal  n.  sottoscapula- 
re)  è  rarissima.  D'ordinario  essa  non  si  riscontra  che  come  fenomeno 
parziale  dell'  atrofia  muscolare  progressiva.  Le  alterazioni  principali 
che  ne  risultano  consistono  in  ciò  che  il  braccio  non  può  venire  ravvi- 
cinato al  dorso  colla  forza  ordinaria,  e  che  è  diminuita,  o  del  tutto  abo- 
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lita,  la  facoltà  di  abbassare  con  forza  il  braccio  allorché  questo  si  trova 
elevato.  La  spalla  ed  il  braccio  non  possono  più  essere  abbassati  con  for- 
za, ed  il  malato  prova  molta  difficoltà  allorché  vuole  portare  la  mano  del 
lato  affetto  sulla  regione  delle  natiche.  La  rotazione  del  braccio  non  è 
in  questo  caso  che  leggermente  inceppata,  perchè  air  esecuzione  di  tali 
movimenti  concorrono  varii  altri  muscoli.  Allorché  il  corpo  è  in  stato  di 
riposo  ed  il  braccio  malato  disteso  lungo  la  pei^sona  non  si  manifesta  al- 
cuna specie  di  deformità. 

L2l  paralisi  dei  muscoli,  che  servono  alla  rotazione  interna  ed  estema  del 
braccio,  si  associa  non  di  rado  a  quella  di  altri  muscoli  vicini,  e  si  mani- 
festa per  mezzo  di  fenomeni  assai  caratteristici,  i  quali  però  non  si  ap- 
palesano che  mediant<3  un  esame  attento  e  minuzioso. 

Allorché  sono  paralizzati  i  muscoli  che  servono  alla  rotazione  ester- 
na (m.  infraspinalo,  e  m.  piccolo  rotondo,  innervati,  il  primo  dal  n.  sopra 
scapulare,  Taltro  dal  nervo  ascellare)  si  manifestano  dei  gravi  disordini 
in  talune  funzioni,  al  compimento  delle  quali  sono  indispensabili  i  mo- 
vimenti di  rotazione  esterna  del  braccio.  Ciò  si  verifica  più  specialmen- 
te, siccome  Du eh  enne  ha  dimostrato,  nello  scrivere  e  nel  disegnare, 
inquantoché  i  movimenti  da  sinistra  a  destra  che  il  malato  deve  fare  al- 
lora nel  braccio,  dipendono  in  parte  dalla  contrazione  dellMnfraspinato 
e  del  rotondo;  e  divengono  sommamente  difficili  od  anco  impossibili  nel 
caso  che  questi  due  muscoli  sieno  paralizzati.  Simili  ammalati  non  pos- 
sono neppure  occuparsi  a  nessun  lavoro  di  cucito,  perché  ad  ogni  «  trar 
d'ago  ))  é  necessario  che  entrino  in  contrazione  i  due  ranmientati  musco- 
li. Allorquando  il  braccio  si  trova  girato  all'interno,  il  malato  non  può, 
per  mezzo  di  movimenti  attivi  farlo  ruotare  alF esterno;  quest'alterazio- 
ne si  riconosce  benissimo  quando  si  faccia  tenere  piegato  ad  angolo  retto, 
Tavambraccio,  il  quale  serve  allora  come  un  indice.  LMnfossamento  che 
si  riscontra  in  molti  casi  in  prossimità  della  fossa  infraspinata  serve  a 
rischiarare  e  confermare  il  diagnostico. 

Anco  la  paralisi  dei  muscoli  che  servono  alla  rotazione  interna  del 
braccio  (m.  sottoscapulare,  lungo  rotondo,  ed  in  parte  anco  il  larghissimo 
del  dorso,  tutti  quanti  innervati  dai  nervi  sottoscapulari)  dà  luogo  a  gra- 
vi disturbi  funzionali,  inquantoché  in  questo  caso  diviene  difficilissi- 
mo ed  anco  impossibile  il  ravvicinamento  della  mano  del  lato  affetto  al- 
l'opposto  lato  del  tronco  o  della  testa.  Il  braccio  che  trovasi  in  questo 
stato  di  rotazione  esterna,  non  può  venir  girato  verso  T interno  in  virtù 
di  movimenti  attivi.  In  questi  casi  di  azione  preponderante  dei  muscoli 
ruotatori  esterni  il  braccio  é  mantenuto  in  uno  stato  anormale  e  perma- 
nente di  rotazione  esterna  per  cui  anco  la  funzionalità  di  questi  mede- 
simi ruotatori  esterni  é  notevolmente  inceppata.  —  Queste  paralisi  sono 
facili  a  distinguersi  dalle  contratture,  poiché  in  quelle  sono,  conservati 
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i  movinieiiti  passivi,  che  nel  caso  ili  queste  ultime  sono  assolutamente 
impossibili.  Per  ciò  che^ riguarda  l'etiologia  e  la  terapia  di  simili  para- 
lisi, non  che  lo  stato  elettrico  dei  muscoli  paralizzati,  possiamo  ripor- 
tarci a  quanto  avremo  da  dire  sii  tali  argomenti  qui  sotto  parlando  delle 
paralisi  del  gran  serrato. 

La paro/wi  de/ ffrojiMtraWo  gran  riftifaW  costituisce  una  delle  più  co- 
muni e  pili  interessanti  forme  di  queste  paralisi  muscolari  isolate.  Fin 
da  tempo  assai  remoto  essa  ha  richiamato  sopra  di  sé  l'attenzione  dei  fi- 
siologi e  dei  patologi  ed  k  stata  già  illustrata  dagli  scritti  di  numerosi 
autori.  In  generale  però  tutto  ct^  che  si  riferisce  alla  paralisi  di  questo 
muscolo  è  assai  semplice  ed  al  giorno  d'oggi  assai  ben  conosciuto  (ve- 
dasi a  questo  proposito  il  pregevolissimo  lavoro  di  0.  B erger). 

All'innervazione  di  questo  muscolo  provvede  il  n,  toracico  poste- 
riore! Henle  )o  lungo,  senza  che  a  lui  pervengano  rami  motorii  da  nes- 
sun'altra  parte.  La  sua  giacitura,  per  la  quale  si  trova  facilmente  espo- 
sto a  tutte  le  possibili  ingiurie  esterne,  e  la  sua  grande  estensione  sono 
circostanze  tali  da  far  s'iche  possiamo  facilmente  renderci  ragione  della 
enologia  della  sua  paralisi.  Nel  maggior  numero  dei  casi  si  tratta  di  una 
paralisi  neuropatica  periferica,  davuta  il  più  delle  volte  a  Usìont  trauvui- 
lìche;  come  quelle  che  possono  dipenderò  dal  portare  dei  pesi  eccessivi 
sulla  spalla,  (  Wiesner  )  da  contusioni,  colpì,  distorsioni  della  spaila 
medesima;  da  ferite  per  arma  da  fuoco  ed  altre  consimili  cagioni.  Se 
anco  la  compressione  meccanica  e  le  altre  offese  die  il  nervo  toracico 
lungo  subisce  nel  punto  in  cui  traversa  lo  scaleno  medio,  n  seguito  di 
violenti  e  ripetuti  movimenti  della  spalla,  può  divenir  causa  della  pa- 
ralisi di  questo  nervo,  è  tuttora  dubbioso,  ma  però  sommamente  prò- 
bKhile.  Certo  è  che  uun  di  ratio  in  conseguenza  di  sforzi  eccessivi  dei  mu* 
scoli  delta  spilla  (come  nel  mietere  o  nel  battere  il  grano  ec.  )  si  è  veduto 
manifestarsi  una  paralisi  del  gran  serrato,  tanto  unilaterale,  che  bila- 
terale. Tutto  ciò  ci  rende  ragione  del  perchè  questa  paralisi  è  molto  più 
frequente  negli  uomini  che  nelle  donne,  ed  altresì  del  perchè  assale  di 
preferenza  il  lato  destro.  Un'altra  causa  abbastanza  frequente  di  tale 
parahsi  è  nella  casuistica  il  raffreddamento;  e  di  essa  esistono  numerosi 
eaempii  in  cui  essa  si  vide  manifestarsi  in  individui  che  si  eraqo  espo- 
sti ad  una  corrente  d'wia,  o  che  avevano  dormito  sull'erba  umida  od 
ÌD  vicinanza  di  una  parete  pure  umida.  Finalmente  in  taluni  casi  si  è 
veduto  insorgere  la  paralisi  del  gran  serrato  a  seguito  di  un  tifo. 

É  assai  raro  di  osservare  questa  parahsi  siccome  fenomeno  parziale 
di  una  paralisi  cerelirale  o  spinale,  ed  in  questo  caso  essa  si  manifesta 
come  uno  degli  «Itimi  fra  tutti  gli  altri  fenomeni  paralitici — Essa  è  in- 
vece comunìssima  quale  fenomeno  parziale  del!'a(ro^a  niuscoliire  prò- 
ia,.Begnatjunente  di  quella  forma  caratteristicti  che  comincia  dui 
aeu  — Pftlol.  e  Ternij.  spec.  Voi.  XH:  P.  1.  63 
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muscoli  del  dorso  e  della  spalla.  Raro  è  però  che  il  gran  serrato  costi^ 
tuisca  il  punto  di  partenza  delia  malattia,  e  che  sia  esso  per  il  primo 
ed  isolatamente  atrofizzato  e  paralizzato.  Per  Io  più  T affezione  colpisce 
contemporaneamente  vani  altri  muscoli,  specialmente  il  cucuUare  (la 
cui  porzione  inferiore,  secondo  Duchenne  è  quasi  sempre  paralizzata 
allorché  lo  è  il  gran  serrato)  il  larghissimo  del  dorso,  i  romboidei  ec. 
Anco  in  questo  caso  naturalmente  la  paralisi  e  l'atrofia  possono  essere 
unilaterali  o  bilaterali. 

I  sintomi  della  paralisi  del  gran  serrato  sono  oltremodo  caratteri- 
stici e  facilissimamente  riconoscibili.  Non  di  rado  i  fenomeni  paralitici 
sono  preceduti  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  da  dolori  nevralgici 
nel  distretto  della  parte  sopraclavicolare  del  plesso  brachiale.  A  questo 
si  aggiunge  poi  una  certa  difficoltà  che  il  malato  prova  nell'esecuzio- 
ne di  taluni  determinati  movimenti;  difficoltà  che  va  sempre  facendosi 
maggiore  e  per  la  quale  egli  si  decide  a  ricorrere  consigli  del  medico. 

Tutti  quanti  i  fenomeni  che  si  verificano  in  seguito  divengono  fa- 
cilmente spiegabili  quando  si  tenga  conto  dell'azione  fisiologica  del  mu- 
scolo, dettagliatamente  descritta  da  0.  B erger,  il  quale  muscolo  per 
una  parte  influisce  sulla  posizione  della  scapula  in  stato  di  riposo,  e 
sopra  taluni  movimenti  di  quest'osso,  e  per  T altra  parte  rende  possi- 
bile l'elevazione  del  braccio  fino  alla  verticale.  In  conformità  di  ciò 
ecco  quali  sono  i  sintomi  che  ci  si  presentano:  se  si  esamina  il  malato 
allorché  tiene  il  braccio  corrispondente  al  lato  del  muscolo  paralizzato 
in  riposo  e  disteso. lungo  la  persona,  la  scapula  si  presenta  alquanto 
rialzata,  più  ravvicinata  alla  colonna  vertebrale,  ed  al  tempo  stesso  gi- 
rata sul  proprio  asse,  per  modo  che  la  parte  sua  più  vicina  alla  spina 
dorsale  é  il  suo  angolo  inferiore;  il  suo  margine  anteriore  più  inclinato 
in  basso,  e  per  conseguenza  il  suo  margine  intemo  alquanto  obliquo  è 
rivolto  infuori  ed  in  alto  :  oltre  di  che  si  nota  un  certo  allontanamento 
del  margine  posteriore,  ed  in  specie  dell'angolo  inferiore,  della  scapula 
dalla  parete  toracica,  cosicché  quest'osso  assume  l'apparenza  di  una 
piccola  ala.  Tutti  questi  fenomeni  dipendono  da  che  l'azione  dei  mu- 
scoli antagonisti  (romboidei,  elevatore  della  scapula  e  cuculiare)  é  pre- 
ponderante a  quella  del  gran  serrato  paralizzato.  Se  questi  antagonisti 
sono  contemporaneamente  paralizzati  la  deformità  é  meno  appariscen- 
te— Allorché  poi  si  fanno  eseguire  ai  malati  certi  dati  movimenti  si  ri- 
scontrano disordini  ancora  più  manifesti  :  così  se  s'ingiunge  loro  d'in- 
nalzare il  braccio,  tenendolo  disteso,  si  vede  che  questo  non  può  essere 
innalzato  al  di  là  della  linea  orizzontale  ^  perchè  non  può  aver  luogo  la  ro- 
tazione in  fuori  della  scapula  e  l'innalzamento  del  suo  angolo  anterio- 
re; movimenti  che  si  compiono  in  virtù  dell'azione  del  gran  serrato, 
e  senza  dei  quali  non  é  possibile  rilevare  il  braccio  fino  alla  posizione 
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verticale  ').  Se  si  supplisce  al  difetto  d*  azione  del  gran  serrato  tenendo 
validamente  fissata  e  girata  in  avanti  Tomoplata,  il  movimento  d'ele- 
vazione del  braccio  diviene  subito  possibile — Se  si  fa  elevare  il  brac- 
cio fino  alla  posizione  orizzontale,  si  vede  che  il  margine  interno  dcl- 
Tomoplata  si  porta  sempre  più  in  dentro  verso  la  colonna  vertebrale, 
(invece  di  allontanarsi  da  questa)  preceduto  da  un  voluminoso  rigon- 
fiamento muscolare  che  esso  spinge  innanzi  a  sé.  Allorché  la  paralisi  é 
bilaterale  i  margini  interni  di  ambedue  le  scapule  possono  giungere  a 
toccarsi  fra  di  loro — Se,  tenendo  il  braccio  in  questa  posizione  orizzon- 
tale, Io  si  porta  in  avanti,  si  vede  il  margine  interno  della  scapula  al- 
lontanarsi sempre  più  dalla  parete  toracica,  fino  al  punto  che  quest'os- 
so sembra  una  piccola  ala  aderente  al  dorso  del  malato  ;  che  fra  essa  e 
la  parete  del  torace  si  forma  un  infossamento  tale  da  potervi  collocare 
comodamente  una  mano,  e  che  colla  medesima  si  può  afferrare  tutto 
il  margine  interno  della  scapula.  Quando  un  simile  movimento  si  fa 
eseguire  ad  un  individuo  sano  il  margine  interno  della  scapula  aderi- 
sce invece  validamente  alla- parete  toracica.  Nella  paralisi  bilaterale  le 
due  scapule  vengono  cosi  a  formare  una  doccia  nella  quale  fanno  spor- 
genza i  ventri  dei  romboidei  —  questo  solo  sintoma —  del  sollevarsi 
della  scapula  in  forma  di  ala  allorché  si  porti  il  braccio  in  avanti  in 
direzione  orizzontale — é  sufficiente  a  far  riconoscere  con  certezza  una 
paralisi  del  gran  dentato.  Se  per  mezzo  della  faradizzazione  del  suo  ner- 
vo si  riesce  ad  ottenere  la  contrazione  di  questo  muscolo,  tutte  le  alte- 
razioni caratteristiche  ora  descritte  spariscono  immediatamente. 

Oltre  della  difficoltà,  o  della  impossibilità  di  alzare  il  braccio  fino 
alla  verticale,  che  é  quella  di  cui  il  più  di  frequente  si  lagnano  i  mala- 
ti, esistono  pure  varii  altri  disturbi  funzionali.  Tali  infermi  non  pos- 
sono che  difficilmente  incrociare  il  braccio  sul  petto  :  tutti  i  movimenti 
della  spalla  in  avanti  (come  quello  per  es.  per  tirare  un  colpo  di  spa- 
da) sono  grandemente  inceppati  ;  dal  lato  paralizzato  inoltre  bavvi  un 
difetto  di  resistenza  che  valga  ad  opporsi  ad  una  forza  che  t^nda  a  spin- 
gere indietro  la  spalla  ec.  La  respirazione  invece  non  viene  in  alcun 
modo  disturbata,  neppure  in  caso  di  paralisi  bilaterale  ;  poiché  il  gran 
serrato  non  é  un  muscolo  inspiratorio,  come  lo  hanno  creduto  Bell, 
Stromeyer  ed  altri. 

In  caso  di  paralisi  del  gran  serrato  non  si  hanno  alterazioni  ddla 
sensibilità y  o  se  ne  esistono,  ciò  avviene  in  un  modo  puramente  acciden- 
tale, vale  a  dire  che  le  anestesie,  le  nevralgie,  le  iperestesie  che  pos- 


*)  Una  delle  mie  malate,  di  età  giovanissima,  benché  affetta  da  tale  paralisi,  era  in 

frrado  di  alzare  il  braccio  fino  alla  verticale,  ma  in  una  maniera  soltanto;  tenendo  cioè 
a  parte  superiore  del  corpo  piegata  indietro,  mentre  con  un  movimento  vibrato  spingeva 
in  alto  il  braccio,  produceodo  così  al  tempo  stesso  una  lussazione  in  basso  della  testa 
dell^omero. 
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sono  eventualmente  liscontrarsi  nel  distretto  del  plesso  brachiale  sono 
ordinariamente  effetti  della  stessa  causa  che  ha  dato  luogo  alle  para- 
lisi del  nervo  toracico  lungo. 

Ordinariamente  si  ha  una  grave  atrofia  del  muscolo  paralizzato. 
Naturalmente  questo  non  manca  mai  in  caso  di  ati-ofìa  muscolare  pro- 
gressiva, come  pure  in  quelli  delle  più  gravi  paralisi  traumatiche,  neu- 
ritiche  o  di  altre  forme  consimili.  Quest'atrofia  non  esiste  invece,  od 
è  appena  sensibile,  nelle  paralisi  di  origine  centrale  o  nelle  forme  leg« 
giere  di  quelle  da  perfrigerazione  (reumatiche)  o  da  compressione. 

In  modo  analogo  si  comporta  questa  paralisi  a  riguardo  delio  staio 
elettrico  delle  parti  paralizzate.  Nelle  forme  traumatiche  ed  in  quelle 
reumatiche  gravi  si  riscontra  reazione  degenerativa  di  grado  corrispon- 
dente allo  stadio  della  paralisi  :  in  quelle  prodotte  da  atrofia  muscolare 
progressiva,  semplice  diminuzione  della  eccitabilità  elettrica,  corri- 
spondente al  grado  delF atrofia:  nelle  parahsi  centrali  o  nelle  forme 
lievi  di  quelle  da  compressione  non  si  riscontra  alcuna  alterazione  della 
eccitabilità  elettrica,  oppure  solo  una  lieve  diminuzione  della  medesi- 
ma. Nella  maggior  parte  dei  casi  osservati  fino  ad  oggi  l'esame  non  è 
stato  completo,  e  non  viene  constatata  che  la  diminuzione  oT abolizio- 
ne della  eccitabilità  faradica. 

Circa  al  tkcorso  della  paralisi  del  gran  dentato  possiamo  dire  sol- 
tanto che  la  malattia,  dopo  essersi  manifestata  in  un  modo  istantaneo 
o  graduale,  può  rimanere  stazionaria  per  un  tempo  più  o  meno  lungo, 
spesso  per  la  durata  di  molti  mesi,  ed  avviarsi  poi  a  poco  a  poco  alla 
guaiigione.  Quelle  paralisi  in  cui  un  tale  esito  si  verifica  quasi  sempre 
sono  le  reumatiche  e  le  forme  lievi  di  quelle  prodotte  da  compressio- 
ne. Le  traumatiche  invece  hanno  sempre  un  decorso  assai  lungo,  e 
non  di  rado  divengono  incurabili  :  lo  stesso,  ed  a  più  forte  ragione, 
deve  dirsi  delle  paralisi  dipendenti  da  atrofìa  muscolare  progressiva. 
Anco  nei  casi  favorevoli  rimane  sempre  in  allora  per  lungo  tempo  un 
indebolimento  del  muscolo  ed  una  grande  tendenza  alle  recidive. — Nei 
casi  inveterati  si  manifestano  a  poco  a  poco  delle  contratture  nei  mu- 
scoli antagonisti  le  quali  divengono  coir  andare  del  tempo  più  intense 
ed  aggravano  sempre  più  le  condizioni  della  malattia; 

Dalla  precedente  descrizione  apparisce  come  non  sia  cosa  difficile 
il  riconoscere  una  paralisi  del  gran  dentato.  L'impossibilità  d'innalzare 
il  braccio  fino  alla  verticale  (mentre  è  facilissimo  portarlo  a  questa  po- 
sizione per  mezzo  di  movimenti  passivi)  congiunta  alla  deviazione  ca- 
ratteristica della  spalla  è  una  guida  sicura  per  la  diagnosi  di  questa  ma- 
lattia. Dal  pericolo  di  confonderla  con  una  contrattura  degli  antagoni- 
sti ci  garantisce  la  possibilità  dei  movimenti  passivi,  e  Tallontanamento 
del  margine  interno  della  scapula  dalla  parete  toracica,  in  conseguenza 
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del  quale  quell'osso  si  presenta  come  una  piccola  ala.  Con  un  poco  d'at- 
tenzione poi  sarà  sempre  possibile  di  evitare  una  confusione  fra  le  pa- 
ralisi del  gran  serrato  e  quelle  degli  altri  muscoli  che  s'inseriscono  al- 
Fomoplata. 

Nel  foimulare  un  giudizio  prognostico  di  questa  paralisi  dovremo 
tener  conto  dei  momenti. etiologici  di  essa,  del  grado  di  atrofìa  e  delle 
alterazioni  della  eccitabilità  elettrica  esistenti;  della  durata  della  ma- 
lattia e  di  altri  consimili  circostanze. 

ParcUisi  dei  muscoli  del  dorso.  In  questa  categoria  noi  comprendiamo 
tutti  quei  muscoli  la  cui  azione  è  necessaria  sia  per  mantenere  fissa, 
ed  in  posizione  noimale  la  colonna  vertebrale,  sia  per  i  diversi  movi- 
menti di  essa.  Riesce  quasi  sempre  impossibile  di  riconoscere  con  pre- 
cisione quali  fra  questi  diversi  muscoli  sieno  quelli  interessati  dalla 
paralisi.  Una  tale  distinzione  però  riesce  facile  allorché  i  muscoli  col- 
piti da  paresi  o  da  paralisi  sono  principalmente  gli  estensori  della  co- 
lonna vertebrale.  Nei  soggetti  giovanissimi  accade  non  di  rado  di  os- 
servare uno  stato  d'indebolimento,  di  grado  assai  diverso,  in  questi 
muscoli,  il  quale  talvolta  è  unilaterale,  tal'altra  bilaterale  e  può  inte- 
ressare una  parte  più  o  meno  estesa  del  dorso.  Questo  stato  di  debo- 
lezza muscolare  dà  luogo  a  certi  determinati  incurvamenti  della  co- 
lonna vertebrale  dei  quali  non  dobbiamo  occuparci  in  questo  luogo. 
Bene  spesso  la  paralisi  di  alcuni  o  di  molti  dei  muscoli  del  dorso  è  di- 
pendente da  cause  reumatiche:  anco  le  lesioni  traumatiche  del  dorso  o 
della  colonna  vertebrale  possono  dar  luogo  ad  effetti  consimili.  É  assai 
raro  di  vedere  la  paralisi  dei  muscoli  del  dorso  quale  fenomeno  par- 
ziale di  paralisi  cerebrali;  mentre  frequentissimamente  essa  si  associa 
a  quelle  d'origine  spinale.  Nulla  è  più  comune  infatti  cho  uno  stato  pa- 
ralitico dei  muscoli  estensori  del  dorso  in  quelle  paraplegie  che  si  esten- 
dono fino  al  tronco  ed  alle  estremità  superiori.  Inoltre  anco  l'atrofia 
muscolare  progressiva  invade  assai  spesso  i  muscoli  del  dorso,  e  l'in- 
debolimento dei  maggiori  estensori  della  porzione  lombare  della  co- 
lonna vei'tebrale  costituisce  un  fenomeno  oltremodo  caratteristico  del 
quadro  morboso  della  cosi  detta  pseudo- ipertrofia  muscolare.  Io  ho  ve- 
duto talvolta  svilupparsi  questo  stato  d'indebolimento  congiunto  ad 
atrofia,  in  alcuni  giovanetti  e  senza  una  cagione  apprezzabile. 

I  muscoli  che  la  paralisi  assale  di  preferenza  sono  il  sacrolombare, 
il  lungo  dorsale  ed  i  loro  prolungamenti  superiori,  non  che  i  piccoli 
muscoli  intervertebrali.  É  impossibile  riconoscere  clinicamente  quali 
fra  tutti  questi  muscoli  sieno  quelli  precisamente  colpiti  dalle  paralisi. 
Bisctgna  quindi  contentarsi  di  constatare  che  l'affezione  risiede  sulla 
porzione  cervicale,  dorsale  o  lombare  della  colonna  vertebrale.  Allor- 
ché la  paralisi  interessa  i  muscoli  di  ambedue  i  lati,  la  porzione  della 
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colonna  spinale  che  corrisponde  alla  località  ove  ha  sede  la  malattia, 
si  fa  gradatamente  sempre  più  sporgente;  (cifosi  paralitica)  e  questa 
sporgenza  è  pronunziatissima  quando  si  tratta  della  porzione  dorsale 
della  colonna  vertebrale,  mentre  la  è  molto  meno  in  caso  che  la  ma- 
lattia  risieda  nella  porzione  lombare  e  cervicale  di  essa.  Nella  paralisi 
degli  estensori  della  colonna  spinale,  nella  di  lei  porzione  dorsale,  que- 
st'ultima presenta  un'incurvatura,  a  convessità  posteriore  uniforme  e 
sensibilissima;  i  malati  tengono  il  corpo  piegato  in  avanti,  in  quella 
posizione  che  è  propria  dell'età  senile;  essi  non  possono  né  erigere  il 
loro  tronco  per  via  di  movimenti  attivi,  né  mantenerlo  a  lungo  in  posi- 
zione eretta  benché  si  possa  con  facilità  portarlo  in  tale  posizione  per 
via  di  movimenti  passivi;  airincontro  di  quel  che  avviene  in  caso  di  ci- 
fosi per  contratture  muscolari  o  per  malattie  della  colonna  vertebrale. 
Se  invece  si  tratta  di  una  paresi  o  di  una  paralisi  unilaterale,  ci  trove- 
remo in  presenza  dei  più  svariati  gradi  di  scoliosi  paralitica.  In  questi 
stati  di  paresi  e  ài  paralisi  possono  riscontrarsi  numerosissime  grada- 
zioni, ed  aversi  quindi  delle  differenze  grandissime  nel  grado  e  nell'e- 
stensione delle  successive  deformità,  non  che  nella  maggiore  o  minore 
possibilità  di  correggerle  per  mezzo  di  sforzi  volontarii. 

Un  quadro  fenomenale  molto  caratteristico  ci  si  presenta  nel  caso 
di  parcUisi  dei  muscoli  estensori  nella  regione  lombare.  La  vista  di  questi  am- 
malati colpisce  subito  per  la  strana  posizione  in  cui  essi  si  tengono. 
Essi  portano  la  parte  superiore  del  loro  corpo  molto  inclinata  in  addie- 
tro, tanto  che  il  centro  di  gravità  di  questa  parte  superiore  si  trova  al 
di  dietro  della  linea  su  cui  cade  il  centro  di  gravità  delllntiero  corpo. 
L'equilibrio  viene  in  allora  esclusivamente  mantenuto  per  l'azione  dei 
muscoli  addominali.  Tutte  le  volte  che  la  parte  superiore  del  corpo  di 
quest'infermi  s'inflette  al  punto  che  il  centro  di  gravità  di  questa  parte 
venga  a  trovarsi  troppo  in  avanti,  i  muscoli  lombari  paralizzati  non  pos- 
sono più  sostenerla  ed  essa  cade  in  avanti.  In  questo  caso  riesce  impos- 
sibile ai  malati  di  rialzarsi  senza  l'aiuto  delle  mani,  ed  è  sommamente 
caratteristico  il  modo  con  cui  cercano  di  aiutarsi,  sia  appoggiando  e 
facendo  scorrere  le  mani  sulle  loro  cosce,  sia  per  mezzo  di  ogni  sorta 
di  movimento  delle  spalle  e  delle  braccia,  per  raddrizzare  poco  a  poco 
la  parte  superiore  del  loro  corpo  e  portarla  tanto  in  addietro  che  l'e- 
quiUbrio  venga  nuovamente  ad  esser  ristabilito  per  l'azione  dei  mu- 
scoli addominali.  La  rimarchevolissima  incurvatura  della  regione  lom- 
bare, l'inclinazione  in  addietro  della  parte  superiore  del  corpo, non  che 
la  posizione  del  capo  alquanto  piegato  in  avanti,  che  il  malato  pre- 
senta quando  cammina  o  sta  fermo  in  piedi,  sono  circostanze  che  per- 
mettono di  riconoscere  a  colpo  d'occhio  la  presenza  di  una  paralisi  dei 
muscoli  della  regione  lombare.  Oltre  di  ciò  quando  il  malato  cammi- 
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na,  il  di  lui  tronco  è  in  preda  ad  una  continua  e  sensibilissima  oscilla- 
zione,  dipendente  da  che  il  movimento  in  avanti  della  gamba  non  è 
più  accompagnato  dalla  simmetrica  contrazione  dei  muscoli  lombari  del 
lato  corrispondente.  Allorquando  il  malato  sta  seduto  il  di  lui  tronco 
si  piega  invece  in  avanti  e  si  può  riconoscere  in  allora  ima  leggiera  ci- 
fosi  della  porzione  lombare  della  colonna  vertebrale.  Quasi  sempre  in- 
sieme a  questp.  paralisi  esiste  atrofia  dei  muscoli  lombari  ;  i  più  robu- 
sti dei  muscoli  addominali  sono  invece  ipertrofizzati,  le  apofisi  spinose 
e  trasverse  delle  vertebre  lombari  si  fanno  più  sporgenti  ecc. 

Allorquando  la  paralisi  interessa  i  soli  muscoli  della  nuca  si  ricono- 
sce per  via  della  posizione  particolare  del  capo.  Quest'ultimo  non  può 
più  esser  mantenuto  eretto,  perchè  manca  Fazione  dei  muscoli  che  ser- 
vono a  mantenerlo  in  questa  posizione;  esso  s'inclina  quindi  in  avanti 
ed  il  di  lui  centro  di  gravità  si  trova  spostato  in  avanti.  In  mezzo  di  un 
movimento  particolare  e  vibrato  i  malati  riescono  a  poter  raddrizzare 
il  loro  capo,  ed  in  allora  lo  inclinano  tanto  in  addietro  quanto  lo  per- 
mette loro  la  lunghezza  dei  muscoli  anteriori  del  collo.  Anco  questo 
movimento  è  oltremodo  caratteristico.  Il  modo  con  cui  le  parti  colpite 
da  questa  paraUsi  si  comportano  sotto  Tinfluenzadeirelettricità  è  stato 
fino  ad  ora  poco  studiato.  Nei  muscoli  che  ne  sono  affetti  non  è  possi- 
bile che  un  esame  della  eccitabilità  diretta  e  questa  è  stata  trovata  per 
il  solito  semplicemente  diminuita. 

La  paralisi  dei  muscoli  addominali  è  eccessivamente  rara,  siccome 
affezione  isolata,  (il  che  si  spiegafacilmeute'in  grazia  del  gran  numero 
di  nervi  di  cui  ciascuno  di  quelli  è  provveduto):  per  contro  accade  spes- 
sissimo di  osservarla  siccome  fenomeno  parziale  di  paralisi  centrali 
diffuse,  specialmente  delle  spinali:  più  di  rado  nell'atrofia  muscolare 
progressiva. 

La  sintomatologia  di  questa  paralisi  è  molto  semplice.  Quando  l'af- 
fezione è  unilaterale  (come  per  es.  in  caso  di  emiplegia)  ad  ogni  movi- 
mento d'espirazione  alquanto  energico,  l'ombellico  viene  attratto  verso 
.  il  lato  sano.  Quando  si  ha  da  fare  con  una  paralisi  bilaterale  il  feno- 
meno più  saliente  è  la  debolezza  dei  movimenti  d'espirazione  e  di  tutti 
gli  atti  espiratorii  riflessi,  quali  per  es:  il  tossire, Fespettorare,  lo  star- 
nutire, il  gridare  ecc.  Da  ciò  deriva  il  pericolo  in  cui  possono  trovarsi 
gFindividui  paraplegici  in  cui  la  paralisi  invade  anco  i  muscoli  addo- 
minali nel  caso  che  vengano  assaliti  da  un  catarro  bronchiale,  inquan- 
tochè  essi  non  possono  né  tossire  né  espettorare  il  secreto  che  si  accu- 
mula nei  bronchi.  In  secondo  luogo  si  manifesta  un  indebolimento  nel- 
Fazione  comprimente  dei  muscoli  addominali,  per  cui  quest'infermi 
non  riescono  che  a  stento  e  con  grande  difficoltà  ad  evacuare  il  ventre 
e  la  vescica.  Il  ventre  si  presenta  tumido  e  sporgente;  le  pareti  addo- 


504  Erb,  Malattie  dei  nerri  cerebro-spinali  perìferìci— Paralisi 

minali  flaccide:  i  movimenti  riflessi  provenienti  dalla  superficie  cuta- 
nea addominale  possono  essere  aboliti  ed  esagerati.  Allorché  Tinfermo 
giace  supino  non  può  innalzare  il  capo  o  la  parte  superiore  del  tronco, 
ne  sedersi  sul  letto  se  non  si  aiuta  colle  mani.  Nella  stazione  eretta  e 
nel  camminare  questi  ammalati  portano  la  parte  supmore  del  corpo 
leggermente  inclinata  in  avanti  e  Tequilibrio  è  mantenuto  esclusiva- 
mente per  razione  dei  muscoli  lombari.  Ciò  perchè  ogni  più  lieve  spo- 
stamento del  centro  di  gravità  del  corpo  nel  senso  posteriore  li  espone 
al  pericolo  di  cadere  alFindietro,  non  essendo  capaci  i  muscoli  del  ven- 
tre paralizzati  di  riportare  il  tronco  in  avanti.  Questi  fenomeni  non  sono 
naturaknejute  apprezzabili  che  in  caso  di  paralisi  isolata  dei  muscoli 
addominali,  perchè  se  hawi  paraplegia  il  malato  si  trova  neiraasoluta 
impossibilità  di  camminare  e  di  stare  in  piedi. 

Relativamente  alla  prognosi  di  tutte  le  forme  paralitiche  descritte 
in  questo  capitolo  possiamo  riportarci  a  quanto  abbiamo  già  detto  par- 
lando delle  paralisi  in  generale. 

Anco  per  ciò  che  riguarda  la  cura  di  tutte  queste  paralisi  dobbiamo 
seguire  i  precetti  generali  già  stabiliti.  Dopo  aver  fatto  ogni  tentativo 
per  soddisfare,  ove  ciò  sia  possibile,  airindicazione  causale, si  deve  por 
mano,  in  tutti  quei  casi  in  cui  non  esiste  una  controindicazione  formale 
od  in  cui  il  prognostico  non  è  assolutamente  fatale,  aUa  cura  elettrica. 
Essa  può  essere  intrapresa  tanto  per  mezzo  della  faradizzazione  che 
della  galvanizzazione,  applicate  secondo  i  metodi  che  abbiamo  già  pre- 
cedentemente indicati.  Bisogna  fare  una  grande  attenzione  a  che  la  cor- 
rente agisca  precisamente  sulle  località  le  più  adattate  (sui  nervi  e  sui 
muscoli)  ed  a  che  essa  non  abbia  una  forza  superiore  od  inferiore  a 
quella  che  è  necessaria.  I  risultati  che  si  ottengono  da  questa  cura  sono 
in  molti  casi  sorprendenti,  in  altri  essa  fallisce  completamente:  ciò  di- 
pende dalla  causa  essenziale,  dalla  durata  della  malattia,  dal  grado 
delle  alterazioni  nutritizie  esistenti,  e  da  altre  circostanze  consimili. 
Per  più  estesi  dettagli  su  tale  argomento  rimandiamo  il  lettore  ai  trat- 
tati di  elettroterapia. 

In  molti  casi — di  quelli  ben  inteso  in  cui  si  tratta  di  una  semplice 
paresi,  od  in  cui  la  paralisi  trovasi  in  un  periodo  di  miglioramento  già 
assai  avanzato  —  la  guarigione  viene  grandemente  favorita  dalla  pra- 
tica metodica  e  razionale  della  ginnastica,  continuata  per  un  tempo 
piuttosto  lungo.  Talvolta,  specialmente  nei  casi  incurabili, si  potrà  ri- 
correre all'applicazione  di  adattati  apparecchi  estensivi,  di  macchine 
ortopediche  ecc.  onde  rimediare  al  difetto  dell'azione  muscolare;  quan- 
tunque dall'uso  di  questi  compensi  non  si  ottenga  quasi  mai  l'effetto 
desiderato;  specialmente  nel  caso  di  paralisi  dei  muscoli  del  tronco. 

In  tutti  quei  casi  nei  quali  ci  sembrino  indicati,  non  si  deve  tra- 
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scurare  di  ricoitere  ai  rimedii  Lonìci,  non  che  all'uso  di  fruioni  spiri- 
tose, di  unzioui  eccitanti,  dei  bagni,  delle  docce,  delle  cure  termali  e  di 
altri  consimili  compensi  terapeutici. 

2.  Paratisi  dei musc^liimpiratoni. 

I  muscoli  inspiratorìi  sono  situati  aduna  certa  distanza  Era  di  loro, 
ed  alla  loro  innervazione  provvedono  molteplici  e  svariati  nervi.  Una 
paralisi  completa  di  tutti  questi  nervi  non  si  lia  <]uindi  se  non  nel  caso 
in  cui  sieno  stati  lesi  i  centri  respiratorii  nel  midollo  allungato,  o  che 
sieno  stati  distrutti  i  rami  conduttori  motoriiche  emanano  da  quei  cen- 
tri (e  che  in  gran  parte  tragittano  entro  i  cordoni  laterali).  Allorché  ciò 
avviene  in  ambedue  i  lati,  la  morte  b  la  couaeguenza  immediata  di  una 
simile  alterazione;  come  per  es.  a\'viene  lei  conseguenza  di  cx>mpres- 
sione  dui  midollo  spinale  per  frattura  delle  prime  vertebre  cervicali.  Se 
la  paralisi  dei  rami  respiratorii  nel  midollo  spinale  non  interessa  che 
un  lato,  la  morte  non  ha  luogo  immediatamente.  1  centri  respiratorii 
possono  venir  paralizzati  in  conseguenza  di  vari!  processi  degenerativi 
nel  midollo  spinale,  come  pure  per  l'azione  di  taluni  veleni.  Le  paralisi 
cerebrali  non  alterano  d'ordinario  la  respirazione.  Cosi  per  es.  negli 
emiplegici  si  vede  come  i  muscoli  paralizzati  per  quanto  si  riferisce 
uU'impulso  volitivo,  reagiscono  invece  normalmente  all' eccitamento 
che  proviene  loro  dai  centri  respiratorii. 

Le  paralisi  periferÌchedeÌmuscolÌinspiratonÌasealgonoquasìsem- 
pre  alcuni  di  questi  soltanto,  Fra  tutti  questi  la  paralisi  degl'int^rcu- 
stali,  degli  scaleni  e  di  altri  muscoli  inspiratorii  ausiliarii,  non  ha  che 
un'importanza  secondaria,  perchè  il  difetto  della  loro  fuozionalitii  non 
puO  esser  causa  di  gravi  disordini  nel  movimento  inspiratorio.  Impor- 
tantissima per  contro  è  la  paralisi  del  diaframma,  del  più  interessante 
cioè  fra  tutti  i  muscoli  inspiratorii,  e  la  cui  azioiie  è  indispensabile  per 
il  compimento  di  questa  importantissima  funzione. 

La  paralisi  del  dìafi'amma  ì:  in  generale  assai  rara.  Essa  puù  ma- 
nifestarsi in  conseguenza  di  una  llogosi  delle  sierose  che  tappezzano  le 
sue  due  facce,  dot;  di  una  pleurite  o  dì  una  peritonite.  In  questo  caso 
la  causa  della  paralisi  è  riposta  in  una  diffusione  della  flogosi,  dell'i- 
peremia e  del  trasudamento  al  tessuto  proprio  del  muscolo.  Essa  puù 
manifestarsi  inoltre  siccome  fenomeno  parziale  dell'atrofìa  muscolare 
progressiva.  In  questo  caso  perù  essa  non  sì  mostra  quasi  mai  che  in 
imo  stadio  molto  avanzato  della  malattia  e  ne  affretta  l'esito  letale.  An- 
che nelle  isteriche  ò  stata  a  quando  a  quando  osservata  la  paralisi  del 
diaframma.  Ducli  enne  l'ha  veduta  manifestarsi  a  seguito  di  avvele- 
namento saturnino;  secondo  Oppolzer  essa  insorge  <iuulche  volta  al- 
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Tepoca  della  pubertà  senza  alcuna  causa  apprezzabile;  finalmente  in  al- 
cuni casi  si  è  veduta  qudbta  paralisi  siccome  conseguenza  di  un  rafifìred* 
damento;  sìa  che  essa  fosse  allora  dipendente  da  un  reumatismo  mu- 
scolare del  diaframma,  o  che  si  trattasse  di  una  paralisi  reumatica  del 
nervo  frenico  stesso.  È  facile  comprendere  infine  come  possono  darsi 
delle  paralisi  traumatiche  o  da  compressione  del  nervo  frenico  al  collo. 
La  paralisi  del  diaframma  è  per  lo  più  bilaterale,  cosicché  tutto  quanto 
il  muscolo  è  paralizzato:  ciò  non  toglie  però  che  possano  darsi  anche 
dei  casi  di  paralisi  unilaterale  o  parziale  di  questo  muscolo. 

I  sintomi  di  quest'affezione  paralitica  sono  oltremodo  caratteristici; 
Nell'inspirazione  l'epigastrio  coiripocondrio  si  fanno  rientranti;  (al  con- 
trario di  ciò  che  avviene  nello  stato  normale  in  cui  quelle  parti  diven- 
gono sporgenti)  e  tanto  maggiormente  quanto  più  l'inspirazione  è  lunga 
e  profonda.  Se  mentre  che  il  malato  eseguisce  l'inspirazione  gli  si  pone 
una  mano  sull'epigastrio,  non  si  sente  la  pressione  che  suole  esercitare 
il  diaframma  nella  sua  discesa:,  l'epigastrio  diviene  invece  sporgente 
durante  l'espirazione.  Se  la  paralisi  è  unilaterale  questi  fenomeni  non 
si  riscontrano  che  sopra  un  solo  lato  e  si  rivelano  più  specialmente  per 
mezzo  della  palpazione. 

Allorché  il  malato  é  quieto  non  si  ha  che  una  moderata  dispnea 
ed  un  leggiero  aumento  nella  frequenza  del  respiro.  Sotto  l'influenza 
del  più  lieve  sforzo  o  di  qualsiasi  stimolo  però  la  dispnea  diviene  grar 
vissima  e  la  frequenza  del  respiro  aumenta  al  punto  che  possono  aversi 
fino  40  a  50  respirazioni  al  minuto.  Nel  camminare,  e  specialmente  nel 
salire  le  scale  quest'infermi  sono  costretti  ad  arrestarsi  di  frequente 
onde  prender  respiro:  la  loro  voce  s'affievolisce,  e  riesce  loro  impassibile 
di  parlare  a  lungo  ed  a  voce  alta.  A  rigor  di  termini  non  sarebbe  qui  il 
caso  di  parlare  di  disturbi  dell'atto  espiratorio  e  dei  movimenti  riflessi 
che  sono  sotto  la  di  lui  dipendenza,  (tosse,  espettorazione,  starnuto  ec.) 
perché  nel  compimento  di  tutti  questi  atti  il  diaframma  deve  trovarsi 
in  stato  di  rilasciamento.  La  di  lui  paralisi  quindi  non  inceppa  gli  atti 
ora  ricordati  se  non  inquantoché,  facendosi  incompletamente  l'inspira- 
zione che  li  precede,  ne  viene  che  la  quantità  d'aria  disponibile  per 
l'atto  espiratorio  si  trova  sensibilmente  ridotta.  Per  lo  stesso  motivo, 
cioè  per  il  difetto  d'attività  inspiratoria  diviene  sommamente  perico- 
losa per  questi  ammalati  la  presenza  eventuale  di  un  catarro  dei  bron- 
chi, di  una  pneumonia  ecc.  Per  contro  una  conseguenza  diretta  della 
paralisi  del  diaframma  è  il  difetto  nella  pressione  che  questo  muscolo 
esercita  d'alto  in  basso  sui  visceri  addominali,  difetto  che  diviene  più 
specialmente  sensibile  nell'atto  della  defecazione. 

Veecitabilità  elettrica  é  stata  riscontrata  per  lo  più  inalterata  in  molti 
casi  di  questa  paralisi.  A.  Eulenburg  in  un  individuo  affetto  da  pa- 


ralifii  leomalìca  del  diafruiuiia  troTÒ  questa  eccitabilità  giaodemeiiti^ 
diminuila.  Inlomo  alai  soggetto  però  mancano  fino  adoxm  deg^  e^e* 
rimenti  esattL 

Come  risolta  dalla  descrixione  che  ne  abbiamo  fona,  U  ^Kù^ìim 
di  questa  malattri^  non  j^senta  serie  difficoltà:  essa  può  essere'  però 
molto  oficora  quando  si  abbia  da  fare  con  delle  paralisi  panìali  del  dia- 
framma. Per  ciò  che  riguarda  la  natura  della  malattia  la  si  put%  desu- 
mere dalla  storia  anamnestica  e  dall'esame  obietiiro. 

La  prognosi  è  Taria  secondo  la  diversa  cagione  della  malattia.  E^^sa 
ò  decisamente  favorevole  in  caso  di  ^ralisi  reiunatiche  ed  isteriche: 
in  quelle  dipendenti  4^  avvelenamento  saturnino  è  per  lo  meno  assai 
incerta;  gravissima  poi  in  quelle  che  si  associano  ali  atrofìa  musoolaie 
progressiva;  quanttmque  anco  in  questi  casi  si  riesca,  mercédi  un  trat« 
iamento  curativo  adattato  ed  instituito  di  buon'ora,  a  riattivare  la  fun« 
zionalità  del  diaframma  ed  a  conservarla  per  lungo  tempo  in  tale  con* 
dizione  (Duchenne).  La  paralisi  di  questo  muscolo  non  mette  di  per 
sé  stessa  in  pericolo  la  vita  del  malato,  ma  questa  però  è  continuamente 
minacciata  dalla  possibilità  di  eventuali  complicanze  della  malattia.  In 
ogni  caso  però  gFindividui  che  ne  sono  affetti  si  txt>vano  obbligati  ad 
astenersi  quasi  completamente  da  qualunque  occupazione  e  lavoro. 

Nella  terapia  di  quest'affezione  il  principale  scopo  che  si  devo  avere 
in  mira  dev'esser  quello  di  soddisfare  all'indicazione  causale,  servendosi 
per  ciò  dei  rimedii  antireumatici,  anti-isterici,  o  cercando  di  arrestare 
i  progressi  dell'atrofia  muscolare,  o  combattendo  la  diatesi  satiumi«^ 
naec.  a  seconda  dei  varii  casi.  Quando  si  voglia  instituire  una  cura  di« 
retta  della  paralisi,  non  si  stia  a  perdere  un  tempo  prezioso  esperimen* 
tando  l'azione  dei  controstimolanti,  delle  frizioni  eantanti  e  di  altri 
consimili  rimedii,  ma  si  ricorra  subito  alla  faradizzazione  od  alla  gal* 
vanizzazione  del  n.  frenico;  la  quale  può  esser  praticata  con  molta  fa* 
dlità  al  collo,  al  di  sopra  degli  scaleni.  Il  metodo  migliore  por  fare  que* 
st'applicazione  consiste  nel  collocare  uno  dei  poli  al  collo  e  Taltro  in 
prossimità  delle  inserzioni  costali  del  diaframma,  oppure  in  taluno  cir* 
costanze  anche  alla  nuca.  É  necessario  che  l'eccitamento  sia  piuttosto 
energico. 

3.  Paralisi  dei  diversi  nervi  e  muscoli  delle  e^treniUà  superiori. 

La  frequenza  e  la  molteplicità  delle  paralisi  nelle  estremità  supe- 
riori sono  veramente  sorprendenti.  In  queste  malattie  possono  verifi- 
carsi tutte  quante  le  più  svariate  combinazioni  possibili,  e  sarebbe  cosa 
sommamente  ardua  il  fare  di  ciascuna  di  queste  una  distinta  e  detta- 
gliata descrizione.  Noi  ci  limiteremo  quindi  a  studiare  dapprima  in 
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una  maniera  sistematica  le  paralisi  che  possono  Teriflcarsi  nel  distretto 
dei  nervi  principali  deirestremità  superiore,  e  passerenoo  poi  breve- 
mente in  rivista  le  più  importanti  e  più  comuni  combinazioni  delle  me- 
desime. 

a.  Paralisi  nel  distretto  del  nervo  ascellare. 

Questo  nervo  provvede  airinnervazione  della  massa  principale  del 
deltoide,  (il  quale  nella  sua  porzione  anteriore  riceve  anche  dei  rami 
dai  nervi  toracici  anteriori)  innerva  pure  il  piccolo  rotondo,  e  fornisce 
inoltre  dei  rami  sensitivi  alla  cute  della  superficie  esterna  del  braccio. 

Iia  paralisi  di  questo  nervo  è  ordinariamente  prodotta  dalle  se- 
guenti cagioni.  Lesioni  traumatiche,  che  interessano  la  spalla,  Tartieola* 
zione  scapulo-omerale,  e  quindi  che  contundono,  lacerano  o  stiraglia- 
no  il  nervo  ascellare,  oppure  alterano  il  deltoide  stesso.  Questa  paralisi 
si  manifesta  pure  bene  spesso  a  seguito  di  contusioni,  di  scuotimenti, 
di  colpi  alla  spalla,  di  caduta  sulla  medesima,  di  ferita  d'arma  da  fuoco 
e  più  specialmente  in  seguito  di  lussazioni  in  addietro  della  testa  del- 
l'omero— /n/iammaztontrft^mattc/M  e  croniche  deW  articatazione  della  spai' 
la,  A  queste  afiézioni  tien  dietro  assai  spesso  una  paralisi  del  deltoide, 
e  ciò  in  parte  perchè  il  processo  neuritico  si  diffonde  al  nervo  ascella- 
re, ed  in  parte  perchè  coir  andar  del  tempo  si  sviluppa  nel  muscolo 
stesso  una  flogosi  cronica  ed  atrofizzante. — Il  raffreddamento  è  pure  una 
delle  cause  più  comuni  di  questa  paralisi  ;  la  quale  può  pure  avere  ori- 
gine da  una  neurite.  Infine  essa  si  presenta  non  di  rado  siccome  feno- 
meno parziale  di  paralisi  più  o  meno  diffusa  del  plesso  brachiale,  di 
ogni  specie  di  paralisi  centrale,  di  quelle  per  avvelenamento  saturnino 
e  dell'atrofia  muscolare  progressiva. 

Quanto  ai  sintomi  non  può  esser  questione  che  di  quelli  che  si  ri- 
feriscono alla  paralisi  del  deltoide,  dappoiché  quella  del  piccolo  roton- 
do non  è  riconoscibile  a  meno  che  non  sia  contemporaneamente  abolita 
la  funzionalità  dell'  infraspinato  —  Allorché  il  deltoide  è  paralizzato, 
qualunque  movimento  di  elevazione  del  braccio  riesce  impossibile: 
quest'ultimo  pende  immobile  ed  inerte  lungo  la  parete  toracica  e  non 
può  venir  allontanato  sensibilmente  dalla  medesima  verso  l'esterno. 
Quando  ci  si  prova  a  sollevare  il  braccio  dell' infermo  il  deltoide  rima- 
ne in  uno  stato  di  completo  rilasciamento  (al  contrario  di  quel  che  av- 
viene in  caso  di  anchilosi  dell'articolazione  della  spalla).  Anche  l'in- 
nalzamento del  braccio  direttamente  in  avanti  riesce  impossibile. 

L'articolazione  della  spalla  diviene  fiaccida,  il  muscolo  bene  spes- 
so si  atrofizza  :  nei  casi  più  gravi  si  manifesta  una  deformazione  arti- 
colare cosicché  attraverso  il  deltoide  atrofizzato  si  può  constatare  la 
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presenza  di  un  profondo  infossamento  fra  la  testa  dell* omero  e  la  su- 
perficie artieolare  deirt)mopiata.— É  molte  te.to  che  si  pndsentino  delle 
alterazioni  sensitive  in  tutto  quanto  il  distretto  del  nervo  ascellare, 
mentre  il  dolore  neirartìicolaziòne  deila  spalla  e  nella  masea  mtisèolara 
del  deltoide  è  un  fenomeno  comunisBimo. 

Quanto  bIV  etxHabilità  eUtirica^  essa  può  esset  normale  bel  principio 
della  malattia  e  diminuire  soltanto  in  un  periodo  piik  inoltrato  della 
medesima  :  ciò  avviene  più  specialmente  nel  caso  di  atrofia  muscolare 
progressiva  o  di  quelle  paralisi  che  sono  conseguenza  di  reumatismo 
dell'articolazione  della  spalla.  Può  pure  riscontrarsi  la  reazione  dege- 
nerativa nelle  sue  diverse  fasi,  la  quale  tali^olta  è  limitata  a  talune  por- 
zioni Ael  muscolo  soltanto,  e  bene  spesso  presenta  ubo  sviluppo  in- 
completo (forse  perchè  il  muscolo  riceve  dei  rami  motorii  da  altri  ner- 
vi ).  I  casi  in  cui  T  eccitabilità  elettrica  si  mantiene  completamente  nor- 
male per  tutta  la  durata  della  malattia  sono  molto  rari. 

Neir  ulteriore  decorso  del  male,  e  quiando  la  causa  della  paralisi 
non  può  esser  rimossa,  l' atrofìa  del  deltoide  fa  progressi  sempre  mag- 
giori. L' aiTticolazione  della  spalla  diviene  in  allora  estremamente  flac- 
cida, qualche  volta  può  aversi  anchilosi  della  medesima,  ed  il  braccio 
rimane  del  tutto  inabile,  o  quasi,  a  qualunque  ufficio.  All^quando  la 
malattia  si  termina  colla  guarigione,  si  ristabiliscono  a  poco  a  poco  i 
movimenti  del  braccio  e  della  spalla;  il  malato  comineia  a  potere  al- 
zare il  braccio  e  portarlo  verso  Y  esterno,  e  così  gradatamente  arriva 
ad  innalzarlo  fino  alla  posizione  orizzontale,  ed  in  ultimo  aaohe  fino 
alla  verticale;  ben  inteso  però  che  sleno  rimasti  immuni  gli  altri  mu- 
scoli che  si  attaccano  alVomoplata,  e  specialmente  il  gran  dentato.  Con- 
temporaneamente al  ritomo  della  motilità  spariscono  a  poco  a  poco  la- 
trofla  del  muscolo  ed  i  disordini  della  eccitabilità  elettrica. 

La  diagnosi  di  questa  paralisi^  per  quanto  si  rìfmsce  ai  disturbi 
funzionaii  del  deltoide  è  facilissima  a  stabilirsi.  Essa  potrebbe  confon-. 
dorsi  soltanto  con  un'anchilosi  dell' articolazione  scapulo-omerale.  Con- 
tro la  possibilità  di  un  tale  errore  ci  garantiscono  la  conservazione,  in 
caso  di  paralisi,  dei  movimenti  passivi,  ed  il  difetto  dell' irrigidimento 
del  muscolo  sotto  T  influenza  di  eccitamenti  volontari!  per  metterlo  in 
contrasione.  Con  un  attento  esame  si  può  giungere  a  riconoscere  con 
una  eerta  facilità  anco  quei  casi  in  cui  esiste  contemporaneamente  una 
anchilosi  dell'articolazione  della  spalla^  ed  una  paralisi  del  deltoide. 

Il  prognostico  dipende  quasi  esclusivamente  dalla  causa  della  ma- 
lattia, quindi  relativamente  ad  esso  possiamo  riportarci  a  quanto  sotto 
questo  riguardo  abbiamo  già  detto  in  altre  occasioni. 
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b.  Paralisi  nel  distretto  del  nervo  muscolO'Cutmieo. 

Il  nervo  muscolo-cutaneo  provvede  all'innervazione  dei  muscoli 
coraco-bi^hiale,  bicipite  e  brachiale  interno  (quest'ultimo  riceve  pure 
un  ramo  del  nervo  radiale).  La  paralisi  di  questo  nervo  o  di  uno  dei  due 
muscoli  ultimamente  ricordati  produce  sempre  ima  difficoltà,  od  una 
assoluta  impossibilità,  di  flettere  l'avambraccio  sul  braccio.  Questo  di- 
sturbo funzionale  apparisce  più  manifesto  quando  si  tenti  di  far  piegare 
l'avambraccio  tenuto  in  supinazione,  perchè  cosi  viene  ad  escludersi 
l'azione  che  su  questo  movimento  esercitali  lungo  supinatore. Talvolta 
si  riscontra  un'anestesia  lungo  il  margine  radiale  dell'avambraccio  il 
che  può  servire  a  far  riconoscere  che  la  causa  della  paralisi  risiede  nel 
nervo. — Questa  paralisi  non  si  osserva  quasi  mai  isolatamente,  ma  per 
lo  più  si  associa  ad  altre  che  si  manifestano  nel  distretto  del  plesso  bra- 
chiale ed  ha  con  queste  ultime  comune  la  patogenesi  e  la  prognosi. 

e.  Paralisi  nel  distretto  del  nervo  radiala — Paralisi  radiale. 

Fra  tutte  le  paralisi  che  possono  nlanifestarsi  nel  distretto  del  ples- 
so brachiale,  quella  del  radiale  è  di  gran  lunga  la  più  frequente.  Un 
numero  infinito  di  svariatissime  cause  possono  dar  luogo  alla  paralisi 
del  radiale  e  delle  provincie  muscolari  da  esso  innervate  ;  e  ciò  tanto 
se  la  cagione  della  paralisi  è  periferica  come  se  è  centrale.  Cosi  nelle 
emiplegie  cerebrali  il  distretto  del  radiale  si  mostra  per  il  solito  gra- 
vissimamente colpito:  nelle  paralisi  traumatiche  e  da  perfrigerazione 
dell'estremità  superiore,  quella  del  radiale  è  di  gran  lunga  la  più  co- 
mune :  la  paralisi  saturnina  assale,  nell'arto  superiore,  quasi  esclusiva- 
mente il  distretto  del  radiale.  Tutto  ciò  ci  spiega  facilmente  il  perchè 
sieno  tanto  numerosi  gli  scritti  che  trattano  della  paralisi  di  questo 
nervo. 

Etiologia,  Fra  tutte  le  cagioni  della  paralisi  del  radiale  occupano 
senza  dubbio  il  primo  posto  le  lesioni  traumatiche,  gravi  o  leggiere  che 
esse  sieno,  le  quali  possono  colpire  il  nervo  radiale  all'avambraccio, 
ove  esso  occupa  una  posizione  molto  superficiale,  od  anche  al  disopra 
di  questo  punto.  L^grandissima  maggioranza  di  quei  casi  di  tale  para- 
lisi che  vengono  designati  col  nome  di  k  reumatiche  »  sono  indubita- 
tamente dipendenti  da  leggiere  lesioni  traumatiche  o  da  una  modica 
compressione  del  nervo  radiale  all'avambraccio.  Questo  è  ciò  che  Pa- 
nas  ha  cercato  di  dimostrare  con  prove  convincentissime,  ed  io,  stan- 
do alle  numerose  osservazioni  che  mi  son  proprie,  non  posso  a  meno 
di  trovarmi  in  pienissimo  accordo  con  lui.  In  quei  casi  in  cui  la  paiti- 
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lisi  è  stata  attribuita  all'aver  ((  dormito  sull'erba  umida  »  o  u  vicino  ad 
uDa  parete  pure  umida  )),  od  all'essersi  il  malato  «  esposto  ad  una  cor- 
rente d'aria  »,  si  può  sempre  riconoscere  che  ha  avuto  luogo  contem- 
porafieamente  una  compressione  del  nervo,  la  quale  è  stata  la  causa 
vera  e  propria  della  malattia.  In  favore  dell'origine  meccanica  della 
paralisi  parla  pure  la  sede  particolare  che  essa  occupa,  al  disotto  del 
punto  di  partenza  del  ramo  che  si  porta  al  tricipite,  il  quale  rimane 
quasi  sempre  immune. 

Infinito  è  il  numero  di  queste  lesioni  meccaniche  e  traumatiche, 
che  possono  avere  per  conseguenza  una  tale  paralisi.  La  più  comune  è 
senza  dubbio  la  compressione  che  può  subire  il  radiale  durante  un  son- 
no lungo  e  profondo.  Per  conseguenza  questa  paralisi  si  osserva  fre- 
quentemente in  quegl' individui  che,  in  preda  ad  una  completa  ubbria- 
chezza  o  ad  un'  eccessiva  stanchezza,  si  sono  addormentati  in  una  certa 
data  posizione  sul  nudo  suolo,  sopra  una  scala,  sopra  una  panca  ec.  In 
simili  casi  il  braccio  può  rimanere  validamente  compresso  fra  il  tronco 
ed  il  suolo  ;  oppure  la  compressione  sul  nervo  può  venire  esercitata  dal 
capo,  posato  sull'avambraccio  come  su  di  un  cuscino,  od  infine  perchè 
il  braccio  che  sostiene  il  capo  poggia  colla  sua  faccia  esterna  e  poste- 
riore sulla  spalliera  di  una  seggiola,  sul  margine  di  uno  scalino  ec.  su- 
bisce quivi  una  compressione.  Se  l'individuo  è  rimasto  lungo  tempo 
addormentato  in  una  di  tali  viziose  posizioni,  al  suo  svegliarsi  la  para- 
lisi esiste  già,  o  si  manifesta  dopo  pochissimo  tempo. — In  unamanie- 
radel  tutto  analoga  si  producono  quelle  paralisi  del  radiale,  tanto  istrut- 
tive sotto  l'aspetto  etiologico,  che  secondo  Bre une r  sono  cosi  frequenti 
nei  cocchieri  russi,  i  quali  hanno  l'abitudine  di  addormentarsi  colle 
redini  attorcigliate  all'avambraccio,  o  nei  detenuti  russi,  che  secondo 
il  costume  di  quel  paese,  sono  incatenati  a  due  a  due,  schiena  contro 
schiena  e  stretti  per  gli  avambracci,  oppure  nei  bambini  lattanti,  che 
le  nutrici  russe  sogliono  fasciare  strettamente  coi  bracci  aderenti  al 
corpo,  e  quindi  metterli  a  dormire  coricati  sopra  un  fianco.  A  questa 
categoria  appartiene  pure  quella  paralisi  del  radiale  che  colpisce  i  por- 
tatori d'acqua  di  Rennes  (Bachon)  e  prodotta  da  che  questa  gente 
trasporta  dei  pesantissimi  vasi  ripieni  d'acqua  stringendo  al  petto  col 
braccio  la  pancia  di  questi  vasi  e  facendo  poggiare  il  manico  dei  mede- 
simi sul  margine  radiale  dell'avambraccio. 

Fra  le  cause  traumatiche  di  questa  paralisi  dobbiamo  annoverare 
pure  la  compressione  esercitata  dalle  grucce  o  stampelle.  Specialmen- 
te allorché  queste  sono  mal  fatte,  o  male  imbottite,  o  troppo  lunghe  o 
prive  di  un  punto  d'appoggio  per  la  mano,  comprimono  il  nervo  ra- 
diale (come  pure  anche  altri  nervi  del  plesso  brachiale)  nel  cavo  ascel- 
lare contro  la  testa  dell'omero,  e  così  si  ha  frequentemente  negl'  indi* 
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vidui  costretti  a  servirsi  di  queste  stampelle,  una  paralisi  del  radiale 
detta  anche  a  pairalisi  degli  storpiati  »  (Krikkenlahmxmg). 

Numerosiasime  infine  sono  quelle  lesioni  1»*auinaticbe  gravi  che 
hanno  per  consegueni^a  la  paralisi  radiale.  Cosi  se  ne  sono  ossenrate  a 
seguito  di  CfiJpi  sul  braccio,  di  una  cornata  di  un  bue,  di  feritq  di  ta- 
glio, di  punta  e  d'aime  da  fuoco,  di  fmtture  dell'omero,  difocmazione 
di  un  callo  d^foirpie  (Biusch,  OlU&r,  FerreolrReaille/t)  di  lussa- 
zioni della  spalla  ec. 

Con  una  frequenza  di  gran  lunga  miuoDe  a  quella  delle  cause  trau- 
matiche, ano][ie  il  raffreddamento^  in  tutte  le  sue  più. avariate  forme,  può 
dar  luogo  alle  così  dette  paralisi  «  reumatiche  %  del  radiale.  Noi  atten- 
diamo dall'avvenire  una  esatta  disquisizione  critica  a  riguardo  (jli  <yie- 
sto  momento  etiologico,  (mie  poter  stabilire  con  precisione  se  vera- 
mente esistano  delle  paralisi  reumatiche  del  radiale.  In  ogni  modo  si 
può  fin  d!  ora  dichiarare  ch.e  esse  sono  molto  meno  frequenti  di  quanto 
si  è  creduto  fi^io  a  qui. 

A  questa  categoria  debbono  riferirsi  anco  le  paralisi  del  radiale 
dipendenlii  da  neuritc,  di  cui^Bernhardt  ha  recentemente  pubblicato 
un  caso,  e  4eUe  quali  è  a  me  pure  occorso  di  osservarne  diversi. 

'  Le  pa^ialisi  is^che  del  l'adiaie  sono  in  generale  rarissime:  molto 
comunemente  invece  si  osserva  quest'affezione  siccome  fenomeno  par- 
ziale delle  paralisi  centrali  ed  in  specie  delle  cerebrali. 

Dobbiamo  per  ultimo  far  menzione  qui  di  una  delle  piCi  frequenti 
cagioni  di  paralisi  del  radiale,  cioè  àeW aovelenamenU)  salumino  cronico. 
D'ordinario  la  paralisi  a  saturnina  »  non  insorge  che  nei  periodi  molto 
avanzati  dell' avvelenamento,  in  epoca  cioè  posteriore  alla  manifesta- 
zione di  cotiche,  di  artralgie,  dell'ittero  ec.  rarissimamente  avviene  che 
essa  costituisca  il  primo  fenomeno  apprezzabile  dell'intossicazione. 
Quasi  sempre  essa  invade  da  principio  il  distretto  del  nervo  radiale  al- 
l'avambraccio, e  più  specialmente  il  muscolo  estensore  delle  dita,  per 
diffondersi  poi  alla  maggior  parbe  dei  muscoli  innervati  dal  radiale  me- 
desimo, ed  in  non  rari  casi  anche  alla  mano,  al  braccio,  alla  spalla,  e 
fino  alle  estremità  inferiori.  La  descrizione  dettagliata  della  paralisi 
saturnina  dev'esser  riserbata  ad  im" altra  parte  di  questa  stessa  opera  : 
ciò  malgrado  npn  possiaiQo  astenerci  dal  fare  in  questo  luogo  una  bre- 
ve esposizione  dei  fenomeni  della  paralisi  saturnina  che  interessano  il 
distretto  del  nervo  radiale,  e  ciò  in  parte  per  l'importanza  diagnostica, 
ed  in  parte  per  il  grande  interesse  scientifico  che  questa  forma  parali- 
tica presenta. 

Non  è  questo  il  luogo  di  entrare  in  minuti  dettagli  relativamente  alla  pa- 
togenesi delta  paraìiii  sat^mina^  tuttora  molto  oscura.  Ci  giova  speraris  che  la 
soluzione  di  un  tale  problema  non  si  farà  lungamente  attendere,  dopoché  le 
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più  recenti  ricerche  (in  specie  i  lavori  di  Lancereaux.  di  GomLault^  di 
Bernbardt,  di  Westphall)  ci  hanno  condotto  ad  una  serie  d'importanti  sco- 
perte circa  le  alterazioni  anatomiche  proprie  di  queste  paralisi,  sebbene  non  ci 
sia  per  anco  permesso  di  trarne  un'esatta  conclusione  per  ciò  che  riguarda  la 
sede  della  medesima.  Crediamo  però  opportuno  di  spendere  qui  alcune  brevi 
parole  per  accennare  alle  controversie  esistenti  circa  l'indirizzo  da  seguire  nel 
praticare  ulteriori  ricerche  —  Nessuno  al  giorno  d'oggi  potrebbe  più  dubitare 
che  la  sede  della  paralisi  deve  ricercarsi  al  di  fuori  dei  muscoli  stessi.  Astra- 
lione  fatta  dalla  presenza  assai  frequente  della  reazione  degenerativa  (v.  qui 
sotto)  e  dall'esistenza  della  paralisi  prima  che  nei  muscoli  possa  riscontrarsi  un 
grado  di  atrofìa  alquanto  pronunziato;  contro  la  sede  muscolare  della  paralisi 
parlano  più  specialmente  le  analisi  di  Heubel  e  di  Bernbardt.  Per  tal  guisa 
vengono  a  perdere  pure  una  gran  parte  del  loro  valore, tanto  le  ipotesi  dill  i  tz  i  g, 
il  quale  credette  di  poter  attribuire  la  causa  della  paralisi  ad  una  stasi  venosa 
sulla  faccia  dorsale  delF avambraccio,  quanto  quella  di  Bàrwinkel,  il  quale 
ripone  questa  causa  in  un'ischemia  arteriosa  della  medesima  località;  sia  che 
si  vogliano  ritenere  questi  disordini  della  circolazione  capaci  di  produrre  quel 
dato  effetto  in  una  maniera  diretta  o  por  via  del  più  forte  accumulo  di  piombo 
nei  muscoli.  Per  mezzo  di  simili  ipotesi  non  si  riuscirebbe  in  alcun  modo  a 
spiegarsi  neppure  la  diffusione  della  paralisi  ad  altre  provincie  muscolari  (del- 
toide, interossei,  estremità  inferiori  ec)  —  Non  può  quindi  menomamente  du- 
bitarsi che  in  questa  paralisi  si  deve  sempre  aver  da  fare  con  un'affezione  pri- 
mitiva del  sistema  neiDoso ;  sia  che  questa  abbia  la  sua  sede  nel  tronco  del  nervo 
radiale  (si  tratti  cioè  di  una  paralisi  periferica)  oppure  nell'organo  centrale, 
probabilissimamente  nel  midollo  spinale  (sia  quindi  una  paralisi  con  trai  e).  Sono 
queste  le  due  ipotesi  che  formano  tuttora  oggetto  di  controversia  e  di  discus- 
sione fra  i  diversi  autori. 

La  reazione  degenerativa,  e  pronunziatissima,  riconosciuta  in  molte  para- 
lisi saturnine  fu  ritenuta  in  princìpio  come  un  fatto  sufficiente  a  far  credere  ad 
un'affezione  periferica  del  nervo,  inquantochè  si  riteneva  in  allora  che  tale  rea* 
xione  si  manifestasse  soltanto  in  caso  di  paralisi  periferiche.  Dopoché  però  essa 
fu  riscontrata  nelle  paralisi  spinali  dei  fanciulli,  una  tale  circostanza  venne  a 
perdere  per  lo  meno  una  grandissima  parte  del  proprio  valore,  e  nessuno  al  gior- 
no d'oggi  oserebbe  invocarla  siccome  prova  sicura  della  sede  periferica  delle 
paralisi. 

Non  pertanto  in  favore  di  una  paralisi  periferica  parlano  pure  i  reperti  ana- 
tomici nei  nervi  e  nei  muscoli.  Lancéreaux,  Gombault  e  Bernhardt  ri- 
scontrarono nei  muscoli  atroGci.  compatti  e  di  un  colorito  rosso  bruno  o  bian- 
castro, atrofìa  delle  fìbre,  aspetto  quasi  liscio,  proliferazione  nucleare,  ipertro- 
fia del  connettivo  interstiziale  —  vale  a  dire  precisamente  le  stesse  alterazioni 
che»  come  abbiamo  già  veduto,  si  riscontrano  nelle  paralisi  traumatiche  peri- 
feriche e  che  sono  altresì  caratteristiche  dell'atrofìa  muscolare  progressiva. — 
Quanto  ai  nervi  Gombault  vi  ha  riconosciuto  degenerazione  ed  atrofìa  pro- 
nunziatissima, formazione  di  corpuscoli  graKSOsi^  abbondante  ipertrofia  del  con- 
nettivo interstiziale,  e  proliferazione  nucleare,  ed  invece  conservato  l'asse  del 
cilindro  nerveo  (oltre  di  ciò  debbono  essere  state  trovate  intatte  tanto  le  radici 
dei  nervi,  quanto  il  midollo  spinale).  Anco  il  Lancéreaux  conclude  in  favore 
dì  una  degenerazione  nucleare-grassosa  della  polpa  e  di  un'atrofìa  disseminata 
delle  fibre  nerveo.  Finalmente  Westphal  ha  fatto  recentemente  un'osserva- 
zione interessantissima  in  una  paralisi  saturnina  che  durava  già  da  due  anni. 
Egli  ritrovò  nel  radiale,  insieme  a  scarse  fìbre  conservatesi  in  stato  normale, 
numerosi  fascetti  di  fìbre  nervee  sottilissime,  e  manifestamente  di  nuova  ge- 
nerazione, analoghe  a  quelle  che  Remak  per  il  primo  aveva  osservato  nei  più 
avanzati  stadi i  della  rigenerazione  dopo  la  sezioue  dei  nervi,  e  che  sono  state 
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anche  in  questi  ultimi  tempi  descrìtte  daNeumannedEichhorst.  Là  doTe 
esiste  rigenerazione  deve  necessariamente  esservi  stata  prima  una  degenera- 
zione. Si  può  quindi  ritenere  che  nei  primi  periodi  della  paralisi  abbia  luogo 
un  processo  di  degenerazione  nei  nervi,  il  quale,  soltanto  negli  stadii  piò  avan- 
zati della  malattia,  viene  sostituito  da  un  processo  ri  generati  vo.-^  DisgraziaLta- 
mente  nel  caso  diWestphall  non  è  parola  di  alcuna  specie  di  causa  della  de- 
generazione: non  presenza  di  un'azione  comprimente,  non  quella  di  una  neu- 
rite  o  di  altra  cagione  consimile.  Vi  mancava  pure  quell'ipertrofia  nel  tessuto 
connettivo  interstiziale  che  è  cosi  costante  nelle  paralisi  traumatiche  periferi- 
che; e~ciò  che  ha  un  significato  molto  importante  —  in  ognuno  di  quei  fasceiti 
nervosi  in  parte  alterati  si  trovavano  pure  tuttavia  numerose  fibre  rimaste  in- 
tatte. Con  questo  fatto  male  si  accorda  l'ipotesi  di  una  cagione  periferica  della 
paralisi  che  interessi  i  rami  nervosi.  Quanto  alle  radici  nervee  non  furono  in 
quel  caso  assoggettate  ad  un  esame  rigoroso  e  profondo  quanto  sarebbe  stato 
desiderabile.  Nel  midollo  spinale  l'esame  microscopico  non  rivelò  alcuna  ano- 
malia meritevole  di  speciale  attenzione,  sebbene  macroscopicamente  il  corno 
anteriore  destro  apparisse  sede  di  un  ingorgo  sanguigno. 

Fin  qui  dunque  sembra  sommamente  probabile  che  la  paralisi  saturnina 
sia  d'origine  periferica. 

D'altra  parte  noi  abbiamo  delfe  paralisi  spinali,  cioè  le  cosi  dette  paralisi 
spinali  dei  fanciulli,  in  cui  esistono  in  un  modo  affatto  identico  le  due  suaccen- 
nate alterazioni,  reazione  degenerativa  ed  atrofia;  ed  è  probabilissimo  che  in 
queste  malattie  esistano  pure  nei  nervi  e  nei  muscoli  i  medesimi  cambiamenti 
che  vi  si  riscontrano  in  caso  di  paralisi  saturnina;  quantunque  ciò  non  pos- 
siamo affermare  con  sicurezza  perchè  manchiamo  fino  ad  ora  di  esperimenti 
esatti  e  regolarmente  praticati  in  casi  di  quelle  paralisi  fnfantili. 

Tutto  ciò  è  tuttavia  sufficiente  a  fare  ammettere  ìa possibilità  à\  un'origine 
spinale  anco  per  le  paralisi  sartumine,  e  quanto  a  me  confesso  che  molte  ra- 
gioni m'inducono  a  ritenerla  siccome  più  probabile  dell'  origine  periferica.  I 
motivi  principali  che  mi  confermano  in  tale  opinione  sono  le  analogie  mani- 
feste che  queste  due  specie  di  paralisi  hanno  fra  loro  per  ciò  che  riguarda  la 
loro  diffusione,  l'atrofia  dei  muscoli,  il  loro  modo  di  comportarsi  sotto  l'influen- 
za dell'elettricità,  non  che  il  vedere  come  esse  colpiscano  regolarmente  i  di- 
stretti dei  medesimi  nervi,  come  la  paralisi  si  diffonda  in  ambedue  i  casi  solo 
parzialmente  sopra  certe  determinate  fibre  dello  stesso  ramo  nervoso  (il  lungo 
supinatore  rimane  immune)  come  in  entrambe  rimanga  intatta  la  sensibi- 
lità ecc. 

Né  dal  canto  mio  mi  sento  disposto  ad  accordare  molto  valore  all'obbie- 
zione che  le  più  esatte  ricerche  praticate  fino  ad  ora  sul  midollo  spinale  (60  m- 
bault,  Westphall)  non  hanno  condotto  che  a  dei  risultati  negativi.  Può 
darsi  benissimo  il  caso  che  l'avvelenamento  saturnino  produca  in  taluni  appa- 
rati centrali  (motorii?  trofici?)  delle  lesioni  nutritizie,  le  quali,  sebbene  non 
riconoscibili  sotto  il  microscopio,  sieno  però  capaci  di  alterare  nel  modo  già 
più  volte  ricordato,  la  nutrizione  dei  nervi  periferici  e  dei  muscoli.  Oltre  di  che 
si  tratta  sempre  in  questo  caso  di  focolai  morbosi  molto  circoscritti  e  che  pos- 
sono quindi  con  facilità  sfuggire  all'osservazione.  Per  conseguenza  io  sostengo 
che  debba  ritenersi  siccome  possibile  ed  anco  probabile  l'origine  spinale  delle 
paralisi  saturnine.  É  necessario  che  le  esperienze  e  le  ricerche  che  s'ìnstitui- 
ranno  per  l'avvenire  sieno  più  specialmente  dirette  sui  nervi  periferici,  e  che 
queste  vengano  seguitate  da  una  parte  fino  nei  muscoli,  e  dall'altra,  attraverso 
le  loro  radici,  fino  nel  midollo  spinale:  che  in  quest'ultimo  pure  si  facciano 
delle  ricerche  attentissime  e  minuziose,  perchè  probabilissimamente  nqp  esi- 
stono in  simili  casi  che  dei  focolai  morbosi  molto  circoscritti,  fi  necessario  in- 
fine che  fra  le  paralisi  saturnine  e  quelle  spinali  dei  fanciulli,  non  che  fra  quelle 
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e  fatrofia  muscolare  progressiva  sMnstituiscano  degli  esperimenti  comparativi 
i  quali  potranno  riuscire  di  grande  aiuto  per  la  soluzione  del  problema  di  cui 
ci  siamo-in  questo  luogo  occupati. 

I  sintomi  della  paralisi  radiale  sono  chiarissimi  e  permettono  al 
pratico  di  fare  a  colpo  d' occhio  la  diagnosi  della  malattia.  Siccome  è 
noto,  il  nervo  radiale  provvede  airinnervazione  del  tricipite,  di  una  pic- 
cola parte  del  brachiale  interno  e  di  tutti  quanti  i  muscoli  estensori 
deiravambraccio.  Per  conseguenza  in  caso  di  paralisi  completa  del  ra- 
diale, la  mano  pende  inerte,  flessa  sulFavambraccio,  e  non  può  venire 
né  rialzata  né  piegata  sulla  sua  faccia  dorsale.  Le  dita  pure  stanno  fles- 
se; il  pollice  piegato  sotto  le  medesime  ed  in  adduzione.  Le  dita  non 
possono  venire  estese:  nei  tentativi  che  il  malato  fa  per  portarle  in  tale 
posizione  entrano  in  azione  soltanto  gl'interossei  ed  i  lombricoidi,  i 
quali,  come  ben  si  sa,  non  estendono  che  le  due  ultime  falangi,  men- 
tre invece  flettono  la  prima.  L'estensione  e  l'abduzione  del  pollice  sono 
impossibili:  lo  stesso  dicasi  perii  dito  indice.  Ugualmente  impossibile 
é  la  supinazione  deir avambraccio:  (paralisi  del  supinatore  breve).  In 
specie  se  si  prescrive  al  malato  di  eseguire  un  tal  movimento  a  braccio 
disteso  onde  evitare  Fazione  del  bicipite  —  come  pure  esso  non  può  ve- 
nire flesso  e  portato  in  semi-supinazione  per  Fazione  del  supinatore 
lungo.  La  paralisi  di  questo  muscolo  si  riconosce  facilmente  da  che,  se 
si  fissa  validamente  il  braccio  in  semi-flessione  ed  in  semi-pronazione 
e  quindi  si  prescrive  al  malato  di  fare  degli  energici  sforzi  per  fletterlo, 
non  si  nota  quella  sporgenza  e  quella  durezza  che  sta  ad  indicare  la  con- 
trazione del  supinatore  lungo,  il  cui  ventre  rimane  rilasciato  e  flaccido. 
Se  anche  il  tricipite  é  paralizzato  i  malati  non  possono  mettere  il  braccio 
in  stato  di  estensione  forzata,  nèallungarlo  inposizione  verticale,  quando 
esso  si  trova  elevato.  Se  si  fa  posare  la  mano  delFinfermo  a  piatto  sopra 
una  tavola,  si  vede  come  essa  sia  incapace  di  eseguire  alcun  movimento 
di  lateralità,  mentre  in  questa  posizione  le  dita  eseguiscono  perfetta- 
mente tutti  i  movimenti  laterali  che  sono  sotto  la  dipendenza  degFinte- 
rossei.  —  Anche  la  motilità  dei  flessori  si  mostra  in  questi  casi  affievo- 
lita ed  inceppata.  Ciò  dipende  da  che  F  articolazione  della  mano  non  é 
più  fissata  durante  Fazione  dei  flessori,  per  cui  i  punti  d'attacco  di  que- 
sti muscoli  si  trovano  soverchiamente  ravvicinati  fra  di  loro,  e  la  loro 
contrazione  diviene  quindi  molto  meno  efficace.  Se  però  si  mantiene 
artificialmente  e  solidamente  fissa  la  mano  in  estensione,  è  facile  ac- 
corgersi come  la  motilità  dei  flessori  non  sia  in  alcun  modo  alterata. 

I  disturbi  funzionali  della  mano  che  produce  la  paralisi  radiale, 
sono  molto  più  pronunziati  che  quelli  dipendenti  da  qualunque  altra 
paralisi  del  braccio.  Per  tali  infermi  Fuso  delle  mani,  è  quasi  comple- 
tamente perduto  :  essi  sono  incapaci  di  afferrare  e  di  sostenere  gli  og- 
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ralisi  reumatiche  e  traumatiche  del  radiale.  In  generale  simili  rigon- 
fiamenti 0  nodosità  vengono  considerati  siccome  il  risultato  di  una  te- 
nosite  iperplastica,  dovuta  principalmente  alle  offese  meccaniche  che 
subiscono  i  tendini  nel  loro  passaggio  suir  articolazione  della  mano 
fortemente  flessa.  Quanto  air  ipotesi  che  la  paralisi  dei  nervi  agisca 
di  per  sé  stessa  come  causa  predisponente  di  queste  alterazioni  nutri- 
tizie, ci  sembra  tanto  più  probabile  inquantocliè  non  di  rado  si  trovano 
contemporaneamente  tumefatte  V  articolazione  del  carpo  e  quella  delle 
dita. 

Lo  stato  della  eccitabilità  elettrica  si  presenta  molto  diverso  a  secon- 
da della  diversa  cagione  della  paralisi  ;  e  dalla  conoscenza  dei  cambia- 
menti avvenuti  nella  medesima  si  può  in  questa,  come  in  tutte  le  altro 
affezioni  consimili,  formarsi  un  criterio  circa  la  gravezza  delle  lesioni 
nutritizie  esistenti,  e  circa  alla  diagnosi  locale  della  paralisi.  Nelle  pa- 
ralisi da  leggiera  compressione,  in  quella  degli  «  storpiati  »  e  nelle 
cosi  dette  reumatiche,  Y  eccitabilità  elettrica  suole  mantenersi  comple- 
tamente normale.  Bene  spesso  avviene  di  poter  riconoscere  per  mezzo 
deir  esame  elettrico  la  localizzazione  della  causa  della  paralisi  nel  ner- 
vo, e  di  poter  circoscrivere  esattamente  il  punto  ove  risiede  T  interru- 
zione della  conducibilità  :  ciò  perchè  al  disotto  del  punto  della  lesione 
r  eccitabilità  del  neiTO  è  normale,  mentre  al  disopra  di  quel  punto  essa 
è  abolita.  In  un  unico  caso  di  paralisi  da  compressione  mi  è  avvenuto 
di  riscontrare  la  forma  intermediaria,  già  precedentemente  descritta, 
della  reazione  degenerativa.  Essa  reazione  degenerativa  si  riscontra  in- 
vece (  con  tutte  le  caratteristiche  alterazioni  della  eccitabilità  faradica, 
galvanica  e  meccanica  che  le  son  proprie  )  e  più  o  meno  pronunziata  a 
seconda  dello  stadio  più  o  meno  avanzato  della  malattia  ;  in  tutte  le 
gravi  paralisi  traumatiche  del  radiale  ed  in  quelle  dipendenti  da  avve- 
lenamento saturnino  :  in  quest'  ultimo  caso  però  soltanto  in  una  parte 
dei  muscoli.  A  questo  fenomeno  si  associa  sempre  pronunciatissima 
atrofìa  muscolare.  —  Nelle  paralisi  emiplegiche  infine  Y  eccitabilità  e- 
lettrica  si  presenta  normale  o  leggermente  aumentata. 

La  diagnosi  della  paralisi  radiale  non  presenta  in  generale  di  per 
sé  stessa  alcuna  difficoltà  :  anche  le  semplici  paresi  di  alcuni  muscoli 
isolati,  innervati  dal  radiale,  sono  per  il  solito  facilmente  riconoscibi- 
li. Molto  arduo  invece  riesce  bene  spesso  il  formarsi  un  esatto  criterio 
relativamente  alla  natura  ed  alla  sede  della  causa  della  paralisi.  Ciò 
ben  inteso  soltanto  a  riguardo  delle  paralisi  traumatiche,  saturnine  0 
da  compressione  ;  perché  le  altre  forme,  come  le  paralisi  cerebrali, 
neuritiche,  isteriche  ed  altro,  sono  per  il  solito  facilmente  riconosci- 
bili per  via  dei  fenomeni  concomitanti,  e  dei  risultati  dell'esame  anam- 
nestico. 


518  Bi*^!  Malattie  dei  nervi  cerebroHspinali  periferici— Paralisi 

Le  comuni  paralisi  da  compressione  (  e  le  così  dette  a  reumatiche  »  ] 
si  riconoscono  ai  seguenti  caratteri:  ttuti  quanti  i  muscoli  della  faccia 
dorsale  dell'  avambraccio,  ivi  compresi  i  supinatori,  sono  paralizzati, 
il  tricipite  è  immune  ;  le  alterazioni  sensitive  sono  limitate  alla  sola 
mano:  l'eccitabilità  elettrica  è  normale— Nelle  paralisi  degli  storpiati  an- 
che il  tricipite  partecipa  alla  malattia  :  V  eccitabilità  elettrica  è  norma* 
le  :  la  causa  è  palese  —  Nelle  gravi  paralisi  traumatiche  ì  muscoli  inte- 
ressati dalla  malattia  variano  a  seconda  della  diversa  sede  del  trauma. 
É  singolare  il  vedere  come  talvolta  alcuni  di  essi  muscoli  restino  im- 
muni, 0  non  sieno  che  lievissimamente  colpiti  dalla  paralisi  :  cosi  Ber- 
nhardt  in  un  caso  di  paralisi  traumatica  per  lussazione  della  spalla 
riscontrò  illesi  i  supinatori  ;  io  stesso  in  un  caso  identico  trovai  T  e- 
stensore  delle  dita  molto  più  gravemente  colpito  che  il  radiale  ed  il  su* 
pinatore  lungo.  In  queste  paralisi  traumatiche  gravi  si  ha  sempre  rea* 
zione  degenerativa  ed  atrofia  muscolare. 

Paralisi  satv/mina.  Crediamo  necessario  di  trattare  alquanto  più  dif- 
fusamente, che  non  abbiamo  fatto  per  le  altre,  dei  caratteri  proprii  a 
questa  forma  paralitica  del  radiale.  Essa  ha  principio  per  il  solito  nel- 
r  estensore  comune  delle  dita,  di  cui  essa  interessa  dapprima  soltanto 
alcuni  fascetti,  per  estendersi  poi  a  tutti  gli  altri.  Con  ordine  variabile 
la  paralisi  assale  quindi  i  radiali,  l'estensore  ulnare  del  carpo,  T esten- 
sore e  l'abduttore  lungo  del  pollice.  Il  supinatore  breve  rimane,  ordina- 
riamente per  lungo  tempo,  ed  il  supinatore  lungo  quasi  sempre  e  per  tutta  la  du* 
rata  della  malattia  immune  dalla  paralisi  ;  eppure  in  un  periodo  molto  a- 
vanzato  del  male,  e  solo  in  rarissimi  casi,  viene  leggermente  colpito 
dalla  medesima.  Questa  inununità  dei  supinatori  è  tal  fenomeno  che, 
se  non  ha  un  valore  assoluto,  (v.  sopra)  è  però  di  un'importanza  gran- 
dissima relativamente  al  diagnostico  della  paralisi  saturnina.  Ordina- 
riamente la  paralisi  assale,  a  breve  distanza  di  tempo,  V  ima  dopo  l'al- 
tra ambedue  le  estremità  superiori.  In  una  parte  dei  muscoli  paraliz- 
zati suole  manifestarsi  di  buonissima  ora,  insieme  alla  loro  atrofia,  la 
reazione  degenerativa,  con  tutti  i  caratteri  i  più  spiccati  che  le  son  pro- 
prii. Quei  muscoli  invece  che  sono  meno  gravemente  colpiti  dalla  pa- 
ralisi conservano  la  loro  eccitabilità  elettrica.  In  questi  ultimi,  sotto 
l'influenza  di  un  appropriato  trattamento  curativo,  la  motilità  suole  ri- 
stabilirsi ben  presto  (Duchenne);  mentre  in  quelli  in  cui  esista  rea- 
zione degenerativa,  la  guarigione  è  sempre  lentissima.  —  Che  in  se- 
guito anche  altre  provincie  muscolari  (interossei,  muscoli  dell'eminen- 
za tenare,  deltoide,  muscoli  del  dorso,  delle  estremità  inferiori  ec.  ) 
possano  venir  colpiti  dalla  paralisi  saturnina,  è  un  fatto  che  dobbiamo 
qui  soltanto  accennare.  Le  vene  dell'  avambraccio,  specialmente  quelle 
della  sua  faccia  dorsale,  si  presentano  in  molti  casi  turgide  e  varicose 
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(  Hitzig  ).  —  L*  atrofia  dei  muscoli,  la  mancanza  di  alterazioni  sensiti- 
ve, la  presenza  di  rigonfiamenti  tendinei  all'articolazione  della  mano, 
la  presenza  di  altri  sintomi  di  avvelenamento  saturnino,  in  specie  il 
colorito  grigio-lavagna  dei  margini  delle  gengive,  le  coliche  pregres- 
se ec.  sono  tutte  circostanze  che  facilitano  grandemente  il  diagnostico 
di  questa  malattia. 

Il  decorso  ed  il  prognostico  delle  paralisi  radiali  sono  subordinati  alle 
cagioni  da  cui  esse  dipendono.  —  Quelle  dipendenti  da  lievi  compres- 
sioni e  che  per  il  solito  si  manifestano  in  un  modo  repentino  (come  pu- 
re le  ((  reumatiche  »  )  hanno  ordiariamente  una  durata  assai  lunga.  É  • 
raro  che  esse  guariscano  in  una  settimana  o  due  :  il  più  delle  volte  esse 
durano  4  o  6  settimane,  talora  anche  dei  mesi,  e  Br  enner  assicura  di 
averle  vedute  persistere  per  degli  anni.  La  motilità  non  ritorna  che  a 
poco  a  poco,  e  bene  spesso  si  possono  seguire  giorno  per  giorno  i  pro- 
gressi che  il  malato  fa  nel  servirsi  dell'  articolazione  della  mano  e  degli 
estensori  delle  dita.  La  prognosi  di  queste  forme  è  assolutamente  favo- 
revole quantunque  anche  di  esse  possano  accidentalmente  darsi  dei 
casi  inguaribili.  —  Ancora  più  favorevole  è  il  prognostico  della  paralisi 
degli  storpiati,  poiché  questa  guarisce  ordinariamente  in  una  o  due 
settimane,  purché  ne  venga  rimossa  la  cagione  e  si  sottoponga  Y  am- 
malato ad  un' adattata  cura.  Il  fatto  di  B.usch,  che  abbiamo  ricordato 
di  sopra,  dimostra  che  anche  allorquando  il  nervo  é  stato  per  lungo 
tempo  soggette»  ad  una  compressione,  non  perde  per  questo  la  facoltà 
di  essere  prontamente  reintegrato  nella  propria  funzionalità. — Le  gravi 
paralisi  traumatiche  tengono,  anche  nel  distretto  del  radiale,  quel  me- 
desimo decorso  lento  che  sogliono  avere  dovunque.  Sempre  passano 
molti  mesi,  spesso  anche  un  anno,  prima  che  si  manifesti  un  principio 
di  guarigione  :  talora  essa  si  fa  attendere  anche  per  più  ami,  ma  però 
essa  costituisce  Y  esito  della  maggior  parte  di  questi  casi  ;  purché  non 
esista  nel  nervo  medesimo  alcuna  lesione  irreparabile.  11  prognostico 
risulta  da  quanto  abbiamo  detto  fin  qui.  —  Anco  la  paralisi  saturnina 
tiene  sempre  un  andamento  decisamente  cronico.  Per  lo  più  occorrono 
molti  mesi  perchè  i  muscoli  più  gravemente  colpiti  comincino  a  con- 
trarsi nuovamente  sotto  T influenza  dell'impulso  volitivo. L'esame  elet- 
trico ci  fornisce  in  questi  casi  dei  dati  importantissimi  relativamente 
al  prognostico.  Anche  taluni  casi,  in  apparenza  gravissimi,  possono  do- 
po 1  o  2  anni  da  che  la  malattia  esiste,  volgere  a  guarigione  ;  supposto 
però  che  sia  stata  rimossa  la  causa  dell'  avvelenamento.  È  raro  di  ve- 
dere la  paralisi  e  l'atrofia  dei  muscoli  aggravarsi  sempre  maggiormente 
per  terminare  poi  colla  morte  dell'  infermo.  —  Le  paralisi  isteriche  del 
radiale  tengono  queir  andamento  oltremodo  variabile  che  è  caratteri- 
stico delle  paralisi  isteriche  in  generale,  ed  il  loro  prognostico  è  con- 
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forme  a  quello  delle  altre  loro  congeneri.  —  Quella  paralisi  che  costi- 
tuisce uno  dei  più  comuni  sintomi  della  emiplegia  cerebrale,  si  distin- 
gue da  quelle  che  assalgono  contemporaneamente  i  distretti  di  altri 
nervi  per  la  sua  natura  tenace  e  ribelle.  K  estensione  delle  dita,  del 
carpo  e  del  pollice  sono  i  movimenti  che  simili  ammalati  riacquistano 
per  ultimo.  Per  il  rimanente  il  prognostico  di  questa  forma  paralitica 
del  radiale  è  identico  a  quello  della  paralisi  cerebrale  da  cui  dipende. 

d.  Paralisi  nel  distretto  del  nervo  mediano. 

In  generale  è  assai  raro  che  il  nervo  mediano  venga  isolatamente 
colpito  da  paralisi.  Quanto  alle  cause  di  essa,  sono  rarissime  le  paralisi 
«  reumatiche  »  del  mediano.  Molto  più  frequenti  sono  quelle  prodotte 
da  lesioni  traumatiche  (  come  un  salasso  mal  fatto,  una  ferita  di  taglio, 
o  d' arme  da  fuoco,  una  contusione,  una  compressione,  V  uso  di  catti- 
ve grucce,  le  fratture  delP  omero  ec.  )  le  quali  possono  colpire  il  nervo 
tanto  al  braccio,  che  nel  suo  ramo  terminale  all'articolazione  del  car- 
po. Questa  paralisi  può  essere- inoltre  dovuta  alla  presenza  di  una  neu- 
rite  o  di  neuromi,  non  che  svilupparsi  in  seguito  a  malattie  acute.  La 
paralisi  del  mediano  costituisce  infine  uno  dei  più  comuni  fenomeni 
delle  affezioni  paralitiche  centrali,  e  frequentemente  si  vedono  alcuni 
muscoli  appartenenti  al  distretto  del  mediano  (segnatamente  i  muscoli 
deir  eminenza  tenare)  colpiti  da  paralisi  in  caso  di  atrofia  muscolare 
progressiva. 

I  muscoli  che  questa  paralisi  colpisce,  sono  :  il  flessore  radiale  del 
carpo  ;  il  flessore  superficiale  e  la  porzione  laterale  del  flessore  profon- 
do delle  dita  ;  il  flessore  lungo  del  pollice,  ed  infine  i  piccoli  muscoli 
deir  eminenza  tenare,  ad  eccezione  dell'  adduttore  breve  del  pollice.  In 
allora  riesce  impossibile  la  flessione  della  2*  falange  di  tutte  quante  le 
dita,  quella  della  3*  falange  dei  diti  indice  e  medio,  non  che  la  flessio- 
ne ed  il  movimento  opponente  del  pollice.  Per  contro  riesce  possibilis- 
sima, per  r  azione  degl'  interossei,  la  flessione  della  prima  falange,  ri- 
manendo in  estensione  le  altre  due  falangi  delle  quattro  ultime  dita. 
Non  di  rado  avviene  che  per  V  azione  preponderante  degF  interossei, 
subentra  uno  stato  d' iperestensione  delle  due  ultime  falangi,  special- 
mente di  quella  del  dito  indice.  L'opponenza,  la  flessione  ed  ogni  deli- 
cato movimento  del  pollice  sono  resi  impossibili  :  questo  dito  si  man- 
tiene in  uno  stato  di  estensione  e  di  adduzione  permanente,  e  ravvici- 
nato air  indice  come  nella  mano  delle  scimmie.  La  flessione  dell'  arti- 
colazione carpica  non  può  essere  eseguita  se  non  insieme  ad  un'  addu- 
zione forzata  della  medesima  (  per  1'  azione  del  flessore  ulnare  del  car- 
po), r  azione  del  flessore  radiale  ò  a])olita.  La  pronazione  della  mano 
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pnre  è  quasi  assolutamente  impossìbile,  dappoiché  questa  non  può  ve- 
nire eseguita  che  in  una  maniera  molto  incompleta  per  la  contrazione 
del  supinatore  lungo.  Le  tre  ultime  dita  rimangono  ancora  capaci  di 
un  certo  grado  di  flessione,  perchè  il  flessore  profondo  delle  dita  è  in 
parte  innervato  dall'  ulnare.  Tutto  ciò  contribuisce  a  dare  alla  mano, 
alle  dita  e  particolarmente  al  pollice,  una  posizione  tanto  caratteristi- 
ca, che  basta  di  per  sé  sola  a  far  riconoscere  a  colpo  d' occhio  una  pa- 
ralisi isolata  del  mediano.  Altro  fenomeno  caratteristico  di  questa  pa- 
ralisi e  che  ne  facilita  grandemente  il  diagnostico  è  la  pronunziatissi- 
ma  atrofia  dei  muscoli  paralizzati  che  non  di  rado  si  riscontra  neir  a- 
vambraccio  e  nelP  eminenza  tenare. 

Allorquando  esistono  delle  alterazioni  sensitive,  queste  interessa- 
no la  pai-te  laterale  del  palmo  della  mano,  la  faccia  palmare  del  pollice, 
deir indice  e  del  dito  medio,  ed  anche  la  faccia  dorsale  della  lorq  ulti- 
ma falange.  Tali  alterazioni  sensitive  però  possono  mancare  completa- 
mente, anco  se  il  mediano  è  stato  reciso  al  disopra  delP  articolazione 
del  carpo  (  Richet  )  *).  Ciò  si  spiega  per  via  delle  anastomosi  cogli  al- 
tri nervi  dell'  avambraccio  di  cui  abbiamo  fatto  menzione  più  in  alto 
(Arloing  e  Tripier).  Del  resto  io  ho  veduta  la  sensibilità  della  super- 
ficie cutanea  corrispondente  alla  sede  della  paralisi  completamente  a- 
bolita  in  un  caso  in  cui  quest'  ultima  aveva  contemporaneamente  col- 
pito il  mediano  e  l'ulnare  al  disopra  dell'articolazione  del  carpo,  e 
benché  ne  fosse  completamente  immune  il  distretto  del  radiale.  Ed  in 
un  altro  caso  di  sezione  del  mediano  al  disopra  dell'  articolazione  della 
mano  riscontrai  completa  anestesia  delle  dita  affette,  quantunque  fos- 
sero completamente  illesi  l'ulnare  ed  il  radiale.  Nelle  tre  prime  dita 
possono  pure  osservarsi  delle  alterazioni  trofiche  della  pelle  e  delle  un- 
ghie (dita  splendenti,  ulcerazioni,  vescichette  di  pemfigo,  accresci- 
mento anormale  dei  peli  ec): fenomeni  che  non  dirado  si  associano  alle 
forme  più  gravi  di  paralisi  del  mediano. 

Per  ciò  che  riguarda  lo  stato  dell'  elettricità,  come  pure  la  diagno- 
si, la  prognosi,  ed  il  decorso  della  paralisi  del  mediano,  possiamo  quasi 
tntieramente  riportarci  a  quanto  su  tali  propositi  abbiamo  detto  par- 
lando della  paralisi  del  radiale. 

e.  Paralisi  nel  distretto  del  nervo  ulnare. 

La  paralisi  di  questo  nervo  e  molto  meno  frequente  di  quanto  po- 
trebbe fallo  credere  la  sua  situazione  superficiale  al  braccio  ed  al  diso- 
pra dell'  articolazione  della  mano,  per  cui  esso  sembra  esposto  ad  ogni 

*)  In  questo  caso  però  Duchenne  trovò  la  sensibilità  elettro-muscolare  abolita  (R- 
lectris.  loc.  III.  édit.  p.  350). 
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maniera  di  offese.  L' etiologia  della  paralisi  ulnare  h  presso  a  poco  la 
medesima  di  quella  della  paralisi  del  mediano.  11  pi  Ci  di  frequente  essa 
è  dovuta  a  lesioni  traumatiche,  come  compressione,  contusione,  ferite 
di  punta  e  d'arme  da  fuoco,  fratture  dell'omero,  lussazioni  della  spal- 
la, non  che  alF  uso  di  grucce  mal  fatte,  air  abitudine  di  dormire  ap- 
poggiato sul  braccio  ec.  Io  ho  veduto  un  caso  di  paralisi  ulnare  dovuta 
alla  presenza  di  un  piccolo  neuroma  al  disopra  del  gomito,  il  quale 
erasi  manifestato  in  seguito  di  ripetute  offese  meccaniche  patite  dal 
nervo  in  questo  punto.  Duchenn  e  ha  osservato  spesso  questa  malattia 
in  quegr  individui  che  per  1'  esercizio  del  loro  mestiere  sono  obbligati 
ad  appoggiare  il  gomito  sopra  coipi  duri.  L' atrofia  muscolare  progres- 
siva invade  di  preferenza  i  piccoli  muscoli  della  mano  che  appartengo- 
no al  distretto  dèir  ulnare. 

I  muscoli  che  questa  paralisi  interessa  sono:  il  flessore  ulnare  del 
carpo,  la  più  gran  parte  del  flessore  profondo  delle  dita,  tutti  quanti  i 
muscoli  dell'eminenza  ipotenare,  gl'interossei,  taluni  dei  lombricoidi 
e  l'adduttore  breve  del  pollice.  In  conseguenza  di  ciò  si  hanno  i  disturbi 
funzionali  seguenti:  limitazione  della  flessione  ulnare  e  dell'adduzione 
della  mano;  difficoltà  od  impossibilità  di  flettere  completamente  le  tre 
ultime  dita;  abolizione  quasi  totale  della  motilità  del  dito  mignolo;  im- 
possibilità di  allontanare  e  quindi  di  riavvicinare  le  dita  fra  di  loro, 
come  pure  di  flettere  la  falange,  e  di  estendere  la  2*  e  la  3*  di  tutte 
quante  le  dita  (paralisi  degl'interossei).  Allorché  sono  paralizzati  sol- 
tanto gl'in terossei  ed  i  lombricoidi,  si  produce,  per  l'azione  dell'esten- 
sore comune  e  dei  flessori  delle  dita  (estensione  della  1*  e  flessione 
delle  due  ultime  falangi)  quella  particolare  posizione  della  mano,  fog- 
giata a  guisa  di  artiglio,  che  è  cosi  caratteristica  della  paralisi  dell'ul- 
nare al  di  sopra  dell'articolazione  del  carpo,  e  di  certi  casi  di  atrofìa 
muscolare  progressiva.  Questa  posizione  però,  in  caso  di  paralisi  ul- 
nare, è  molto  più  pronunziata  nelle  due  ultime  dita,  che  nel  2**  e  3**, 
perchè  i  lombricoidi  che  appartengono  alle  dita  ultimamente  ricordati 
ricevono  pure  dei  rami  dal  nervo  mediano.  Inlìne  havvi  pure  impossi- 
bilità di  portare  il  pollice  in  adduzione  e  di  accostarlo  al  metacarpo  del- 
Tindice. 

Per  tutti  questi  disordini  motorii  della  mano,  la  di  lei  funzionalità 
viene  grandemente  alterata,  specialmente  a  riguardo  di  certi  movimenti 
delicati  e  complessi  (come  scrivere,  disegnare,  suonare  il  piano  ecc.) 
che  essa  è  chiamata  a  compiere.  Purtuttavia,  essendo  conservata  la  mo- 
tilità nel  distretto  del  radiale  e  del  mediano,  l'uso  della  mano  non  può 
dirsi  completamente  abolito.  Se  però,  coùie  accade  di  frequente,  anche 
i  muscoli  dell'eminenza  tenare  ed  una  parte  degli  estensori  partecipano 
alla  malattia,  qualunque  occupazione  manuale  diviene  quasi  del  tutto 
impossìbile. 
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Le  alterazioni  sensitive  —  allorché  esistono  —  interessano  le  parti 
in  cui  si  diffondono  le  diramazioni  delFulnare,  cioè;  una  parte  del  pai- 
mo  della  mano,  la  faccia  palmare  del  4^  e  5^  dito,  una  parte  del  dorso 
della  mano  e  la  faccia  dorsale  delle  tre  ultime  dita.  Per  ciò  che  si  rife- 
risce alla  presenza  od  alla  mancanza  di  questi  disordini  sensitivi  vale 
quanto  abbiamo  detto  su  tale  proposito  parlando  della  paralisi  del  ra- 
diale e  di  quella  del  mediano. 

Le  alterazioni  trofiche,  (specialmente  la  caratteristica  atrofia  de- 
gF  interossei,  ed  il  rimpiccolimento  degli  spazii  intermetacarpici),  lo 
stato  elettrico  dei  nervi  e  muscoli  paralizzati,  sono  in  tutto  conformi  a 
quelli  che  si  riscontrano  nella  paralisi  dei  due  sopra  rammentati  nervi. 

La  diagnosi  della  paralisi  ulnare  non  presenta  difficoltà.  I  fenomeni 
più  caratteristici  ne  sono  il  difetto  ^el  movimento  d'adduzione  della 
mano,  e  la  paralisi  degrinterossei.  Quanto  alla  sede  ed  alla  causa  della 
paralisi  si  può  giungere  a  riconoscerla  attenendosi  alle  regole  generali 
precedentemente  stabilite.  Anche  la  presenza  di  contratture  è  per  il  so- 
lito facilmente  riconoscibile. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alla  prognosi  ed  al  decorso  di  questa  malat- 
tia rimandiamo  il  lettore  a  quanto  è  stato  detto  su  tale  argomento  al- 
lorché si  é  parlato  della  paralisi  del  radiale. 

Terapia  della  paralisi  delle  esiremiià  superiori. 

La  rimozione  della  cagione  della  paralisi  é  il  primo  scopo  cui  si 
dove  mirare  nel  trattamento  curativo  di  essa.  Non  di  rado  é  la  Chirur- 
gia che  è  chiamata  a  prestare  i  primi  e  piìi  eflìcaci  soccorsi  agl'indivi- 
dui colpiti  da  queste  affezioni  paralitiche.  Fra  i  principali  compensi  chi- 
rurgici che  possono  divenir necessarii  persoddisfare  alFindicazione  cau- 
sale noteremo,  la  riduzione  delle  fratture  o  delle  lussazioni;  la  rimo- 
zione di  calli  deformi  (Rusch);  la  riunione  di  ogni  specie  di  ferite;  Ta- 
sportazione  di  tumori,  di  neuromi  o  di  cicatrici  retratte  che  esercitano 
una  compressione  sui  nervi,  ed  eventualmente  anco  la  riunione  chi- 
rurgica dei  capi  di  un  nervo  reciso.  Contro  le  paralisi  «  reumatiche  )) 
non  possiamo  far  molto,  pur  nonostante  non  si  dovrà  trascurare  Tuso 
dei  controstimolanti,  dei  diaforetici,  delFioduro  di  potassio.  Contro 
quelle  prodotte  da  neurite  tornano  utilissimi  gli  antiflogistici  eFappli- 
cazione  della  corrente  galvanica.  Contro  le  paralisi  isteriche  e  centrali 
fa  d'uopo  mettere  in  pratica  il  trattamento  curativo  atto  a  combattere 
le  malattie  da  cui  esse  hanno  avuto  origine.  Nelle  paralisi  saturnine 
fa  d'uopo  anzitutto  impedire  un  ulteriore  accumulo  di  piombo  nell'or- 
ganismo, e  quindi  prescrivere  agli  ammalati  di  abbandonare  o  d'inter- 
rompere la  pratica  di  quei  mestieri  che  lo  espongono  ad  una  simile  in- 


vnnkicazìofie,  e  di  oorn  riappUcarrisì  che  4opo  essersi  afisc^rsHtaci  alle 
inuitife  ^^rte  a  prereoiria.  Bisogr^a  qaiodi  proTTe^iere  aii  aoaproata  eli- 
mìu^aumfz  del  veleno  dall'organismo  serTer.dosi  per  ciò  dei  coosueù 
mezzi  lia$rni  tiepidi  e  solforosi,  ioduro  di  potassio  M  altri  compensi  atti 
a  feTorire  il  ricambio  materiale;.  Nei  casi  inreterati  di  paralisi  tran- 
matiche  o  dipendenti  da  reumatismo  articolare,  o  da  neuhte  cronica  si 
pu/>  qualche  volta  ottenere  tm  miglioramento  dall'uso  di  bagni  locali  o 
generali  (bagni  emollienti,  minerali,  come  quelli  di  W'ildbad,  Tepliu, 
Marìenbad  ecc.;  '. 

Fra  i  mezzi  da  impiegarsi  per  la  cura  diretta  di  queste  paralisi  il 
primo  pr/$>to  spetta  ^AXEUuricità^  dappoiché  questa,  non  solo  agisce  di- 
rettamente contro  la  paralisi,  ma  soddisfa  pure  non  di  rado  all'indica- 
zione r;auHale.  l'er  ciò  che  riguarda  il  modo  della  di  lei  applicazione,  la 
preferenza  da  darsi  alla  corrente  galvanica  od  alla  faradica,  la  forza 
della  cjtvvHfìUi  da  impiegarsi,  la  località  in  cui  la  si  deve  applicare,  non 
che  la  fre^pienza  con  cui  si  debbono  ripetere  le  sedute  e  la  durata  che 
queste  debJx>no  avere,  possiamo  riferirci  intieramente  alle  regole  che 
abbiamo  altrove  accennate  (  v.  alla  pag.  429  .  Nelle  paralisi  traumati- 
che gravi  il  trattamento  curativo  dev'essere  sempre  continuato  a  lungo 
o  ri[>etuUi  ad  intervalli  di  tempo  regolari  e  frequenti,  impiegando  per 
esso  di  preferenza  la  corrente  galvanica.  Le  leggiere  paralisi  da  com- 
pressione (come  rjuella  di  compressione  del  radiale,  quella  degli  stor- 
piati ecc.)  sogliono  guarire  prontamente  sotto Tinfluenza  della  corrente 
faradica;  p^jrò  anclie  in  questi  casi  ho  veduto  talvolta  la  corrente  gal- 
vanica produrre  dei  risultati  momentanei  più  soddisfacenti. La  corrente 
galvanica  merita  pure  la  preferenza  nella  cura  della  paralisi  saturnina, 
()uantunque  anche  la  faradica  abbia  dato  eccellenti  risultati  nelle  mani 
di  Duchennn.  Oltre  la  galvanizzazione  locale,  la  quale  deve  praticarsi 
sui  muscoli  affetti,  ed  in  tutti  i  punti  del  tragitto  del  nervo  radiale  in 
cui  tale  applicazione  ò  possibile,  dobbiamo  pure  raccomandare  la  gal- 
viinizzuzione  della  porzione  cervicale  del  midollo  spinale.  Ulteriori  espe- 
rimenti ci  apprenderanno  se  in  questa  paralisi  riesce  utile  anco  la  gal- 
vanizzazione del  simpatico.  In  tutti  i  casi  è  necessario  che  la  cura  sia 
praticata  in  un  modo  regolare  e  continuato  per  lungo  tempo. 

Ben  poco  dobbiamo  attenderci  dall'uso  delle  frizioni  irritanti  o  di 


^)  NoUii  cura  di^lU  parai ìhì  naturnina  l' elettricità  faradica  ha  prodotto  spessissimo 
oKiini  <*(Tnlli  (ul  ancho  la  guarigione  dell*  infermo,  sebbene  talvolta  i  muscoli  presentas- 
hrfo  una  iiiurcuta  atrofia.  —  Come  rimedio,  da  adoperarsi  internamente,  trovo  preferibile 
a  tutti  gli  altri  il  ioduro  di  potassio,  perchè  facilita  P  eliminazione  del  piombo  dalP  or- 
ganiMuio.  In  etTotti  assai  spesso,  ad  onta  di  un  intenso  saturnisuìo,  non  ho  potuto  rico- 
noscitro  la  minima  traccia  di  piombo  nelPorina,  il  quale  poi  è  stato  rinvenuto  in  discreta 
ipiantitA  dopo  pochi  giorni  ch(^  l'infermo  avea  cominciato  a  far  uso  del  ioduro  di  po> 
tiusio.  IVr  riconoscere  il  pioadm  nel T  orina  ho  seguilo  il  metodo  di  Reeves,  che  ho 
i*oso  assai  \n\\  sensibile  per  mezzo  di  una  lieve  modiflcazione.  De  Renzi 


Paralisi  associate  negli  arti  superiori  525 

altri  simili  rimedii  esterni.  Per  contro  un  mezzo  efficacissimo  per  fa- 
vorire i  progressi  della  guarigione  io  abbiamo  nella  pratica  giudiziosa 
e  continuata  della  ginnastica,  attiva  e  passiva. 


Terminata  così  la  descrizione  delle  singole  e  principali  forme  pa- 
ralitiche che  si  osservano  nelle  estremità  superiori,  ci  restano  a  dire 
ancora  poche  parole  intorno  alle  più  frequenti  combinazioni  di  queste 
diverse  paralisi  fra  di  loro.  Tali  combinazioni  possono  essere  svariatis- 
sime,  e  di  ciò  ci  rende  ragione  Tintrecciamento  delle  fibre  nervose  che 
avviene  nel  plesso  brachiale.  È  quindi  nelle  paralisi  di  questo  plesso 
che  si  vedranno  lo  più  svariate  combinazioni  delle  suaccennate  formo 
morbose,  e  la  malattia  colpire  contemporaneamente  taluni  o  taluni  al- 
tri nervi  e  muscoli,  a  seconda  dei  diversi  fascetli  del  plesso  brachiale 
che  la  causa  della  paralisi  ha  interessato  '). 

Sotto  questo  riguardo  presentano  fra  di  loro  delle  marcatissime 
differenze  quelle  paralisi  che  dipendono  da  lussazioni  della  spalla.  Una  delle 
più. pericolose  fra  queste  è  la  lussazione  sottocoracoidea,  perchè  è  in 
questo  punto  che  i  rami  nervosi  del  plesso  brachiale  si  trovano  stret- 
tamente ravvicinati  fra  loro.  A  seconda  delle  varie  circostanze  tutti 
quanti  questi  rami  nervosi  possono  rimanere  compressi  ed  anco  venir 
lacerati;  come  pure  possono  taluni  di  essi  restare  illesi,  o  subire  leg- 
giere lesioni  soltanto.  Tutto  ciò  dà  luogo  a  sensibilissime  differenze 
nel  quadro  fenomenale  di  queste  paralisi.  Cosi  in  taluni  casi  la  para- 
lisi colpisce  in  egual  modo  il  nervo  ascellare,  il  muscolo  cutaneo,  edi 
tre  rami  nervosi  deiravambraccio;  per  cui  tutto  quanto  Tarto  superiore 
rimane  paralizzato:  in  taluni  altri  invece  essa  è  limitata  ai  nervi  ascel- 
lare e  radiale:  qualche  volta  rimangono  illesi  i  muscoli  bxipite  e  bra- 
chiale interno:  oppure  si  trova  la  motilità  conservata  nei  flessori  deira- 
vambraccio ecc.  Quasi  sempre  abbiamo  da  fare  in  questi  casi  con  for- 
'me  di  paralisi  traumatiche  gravi;  nei  nervi  e  nei  muscoli  affetti  si  ma- 
nifesta la  reazione  degenerativa,  e  la  malattia  tiene  un  decorso  ecces- 
sivamente lento.  Ciò  malgrado,  in  quei  nervi  che  sono  più  lievemente 
colpiti  Teccitabilità  può  esser  conservata,  ed  allora  anche  la  motilità  si 
ristabilisce  prontamente  in  essi  ;  mentre  invece  nel  distretto  di  altri 
nervi  che  furono  gravemente  lesi,  la  paralisi  diviene  non  di  rado  incu- 
rabile e  permanente. 

Nelle  paradisi  per  frattura  deiromero,  uno  o  diversi  dei  rami  nervosi 
deiravambraccio  possono  venir  lesi  al  momento  delFaccidente,  oppure 
subire  più  tardi  una  compressione  in  conseguenza  della  formazione  del 

*)  SeeligmUller  ha  veduto  in  due  casi  di  naralisi  del  plesso  brachiale*  fenoraeui 
di  paralisi  del  simpatico  al  collo  (restringimento  uelPapertura  palpebrale  e  della  pupilla 
del  lato  affetto)  la  quale  potrebbe  servire  dì  guida  nel  diagnostico  dì  alcuni  casi. 
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callo.  Il  più  di  frequente  il  nervo  che  rimane  paralizzato  è  il  radiale, 
spesso  anche  l'ulnare,  raramente  il  mediano.  Queste  paralisi  pure  as- 
sumono i  caratteri  delle  traumatiche  gravi  e  la  loro  guarigione  si  fa 
lungamente  aspettare. 

Le  fratture  e  le  lussazioni  del  gomito  e  dell* avambraccio  sono  una  delle 
cause  più  comuni  diparalisi  dei  nervi  deiravambraccio,  principalmente 
delFulnare  e  del  mediano.  Molte  volte  queste  paralisi  sono  dovute  pure 
a  che  l'apparecchio  necessario  a  mantenere  queste  fratture  è  stato  male 
applicato  0  troppo  stretto.  Di  questi  casi  mi  è  accaduto  di  osservarne 
parecchi,  in  alcuni  dei  quali  la  paralisi  aveva  colpito  il  ramo  nervoso 
al  di  sopra  dell'articolazione  della  mano,  in  altri  al  di  sopra  del  gomito. 
Tali  paralisi  hanno  sempre  una  durata  lunghissima;  si  mostrano  ribelli 
ad  ogni  trattamento  curativo,  e  non  di  rado  sono  assolutamente  incu- 
rabili. 

Varie  volte  mi  è  occorso  di  vedere  una  combinazione  particolare  delle 
paralisi  in  diversi  muscoli  ^di  trovare  cioè  contemporaneamente  paralizzato 
il  deltoide,  il  bicipite,  il  brachiale  interno,  ed  il  supinatore  lungo.  Que- 
ste paralisi  si  erano  manifestate  in  una  maniera  spontanea  (reumatiche) 
oppure  a  seguito  di  lesioni  traumatiche  del  braccio.  Talvolta  partecipa- 
vano alla  malattia  anche  taluni  altri  muscoli,  cosi  in  due  casi  trovai 
pure  paralizzato  il  supinatore  breve;  in  un  altro  caso  la  paralisi  si  esten- 
deva a  tutto  quanto  il  distretto  del  mediano  nell'avambraccio.  Ciò  non 
pertanto  i  muscoli  che  ho  ricordati  di  sopra  erano  quelli  che  si  mostra- 
vano,se  non  esclusivamente, sempre  però  più  gravemente  affetti.  Tutto 
ciò  sta  ad  indicare  che  la  lesione  risiedeva  in  un  punto  in  cui  le  fibre 
nervose  appartenenti  all'ascellare,  al  muscolo-cutaneo  e  ad  una  parte 
del  radiale  si  trovano  molto  ravvicinate  fra  loro.  Infatti  applicando  con 
molta  circospezione  la  corrente  faradica,  ai  singoli  rami  del  plesso  bra- 
chiale, si  riesce  a  trovare  in  molti  individui  un  punto  (all'incirca  in. 
corrispondenza  dell'uscita  del  6*^  nervo  cervicale  fra  gli  scaleni)  l'ecci- 
tamento del  quale  dà  luogo  ad  energiche  e  simultanea  contrazioni  del 
deltoide,  del  bicipite,  del  brachiale  interno  e  dei  supinatori.  (Riesce 
spesso  assai  difficile  di  non  comprendere  nell'eccitamento  l'origine  del 
radiale,  che  si  trova  così  vicino  a  quel  punto:  se  questa  viene  eccitata 
isolatamente,  in  allora  si  contraggono  tutti  i  muscoli  appartenenti  al 
distretto  del  radiale,  ad  eccezione  del  supinatore  lungo).  Io  ritengo 
quindi  che  la  forma  paralitica  qui  rammentata  abbia  la  propria  sede 
nelle  radici  del  plesso  brachiale  situate  nel  punto  sopraccennato,  e  rac- 
comando vivamente  ai  pratici  ed  agli  anatomici  lo  studio  di  una  tale 
questione.  Quanto  a  me  ho  veduto  questa  paralisi  due  volte  siccome 
conseguenza  di  neurite,  una  volta  a  seguito  di  una  caduta  sulla  spalla 
e  sul  braccio,  ed  una  volta  per  effetto  di  un  carcinoma  che  occupava  le 
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glandole  cervicali  e  la  colonna  vertebrale.  L'eccitabilità  elettrica  era 
normale  in  quest'ultimo  caso;  negli  altri  esisteva  reazione  degenera- 
tiva più  o  meno  pronunziata.  I  malati  che  furono  soggetto  di  queste  os- 
servazioni guarirono  tutti:  due  di  essi  accusarono  durante  la  malattia 
un  senso  di  formicolio  nel  distretto  del  nervo  mediano  alla  mano. 

Un  fatto  assai  sorprendente  si  è  il  vedere  come  questi  stessi  mu- 
scoli sieno  quelli  che  si  trovano  paralizzati  in  quella  forma  di  paralisi 
che  colpisce  i  neonati  e  che  Duchenne  nella  3*  edizione  della  sua  Elec- 
tris.  locai,  pag.  357,  ha  descritto  col  nome  di  «  paralisie  obstetricale 
infantile  du  membro  superieuré  »  e  per  la  quale  noi  poniamo  la  deno- 
minazione di  paralisi  dei  neonati  (Entbindungslahmung).  Io  ho  potuto 
constatare  due  casi  di  quest'affezione  paralitica,  ed  ambedue  ho  trovati 
conformi  alla  descrizione  che  ne  fa  il  D  uchenne.  Per  lo  più  questi 
casi  si  riferiscono  a  feti  che  non  poterono  essere  partoriti  senza  il  soc- 
corso delFarte,  quali  per  es.  il  rivolgimento  e  successiva  estrazione 
manuale,  o  su  cui,  in  causa  di  gravi  difficoltà  nell'espulsione  del  tron- 
co, furono  fatte  delle  energiche  trazioni  sulla  spalla.  Una  volta  sembra 
che  la  paralisi  fosse  dovuta  alla  compressione  fatta  dal  dito  indice, 
introdotto  a  mo'  di  uncino  nel  cavo  ascellare  per  estrarre  il  tronco  ; 
altre  volte  ad  analoghe  manovre  praticate  per  disimpegnare  il  brac- 
cio; ma  più  specialmente  mi  sembra  che  tale  paralisi  sia  il  risultato 
della  cosi  detta  manovra  di  Praga,  allorché  essa  non  venga  praticata 
colle  dovute  cautele.  In  tale  manovra  infatti  colle  dita  foggiate  a  guisa 
di  forca  ed  applicate  sulla  nuca  del  feto  si  esercita  una  compressione 
ed  una  trazione  energica  appunto  in  prossimità  del  plesso  brachiale, 
per  cui  questo  ne  rimane  molto  facilmente  leso.  Tali  fanciulli  sono  già 
affetti  dalla  paralisi  allorché  vengono  alla  luce;  però  non  sempre  accade 
di  poterne  riconoscere  immediatamente  la  presenza,  inquantochè  in  una 
parte  dell'arto  superiore  la  motilità  è  conservata.  11  quadro  sintomatico 
di  questaparalisi  è  oltremodo  caratteristico.il  braccio  colpito  dalla  me- 
desima pende  inerte  lungo  il  fianco  corrispondente:  esso  si  trova  in 
stato  di  rotazione  interna  e  di  estensione  permanente:  la  flessione  del- 
Tavambraccio  e  l'elevazione  del  braccio  sono  impossibili:  per  contro  è 
conservata  la  motilità  della  mano  e  delle  dita.  Un  esame  attento  ed  ac- 
curato, il  quale  però  trattandosi  di  questi  piccoli  ammalati  presenta 
non  poche  né  lievi  difficoltà,  ci  mostra  che  sono  paralizzati  il  deltoide, 
il  bicipite,  il  brachiale  interno  e  Tinfraspinato,  oltre  il  piccolo  rotondo 
(ed  i  supinatori?).  La  sensibilità  cutanea  non  sembra  che  leggermente 
alterata.  L'eccitabilità  elettrica  é  per  lo  più  notevolmente  diminuita 
(reazione  degenerativa?).  Non  di  rado  si  manifestano  delle  contratture} 
nei  muscoli  immuni  dalla  paralisi,  così  per  es.  in  uno  dei  miei  casi  ho 
veduto  preso  da  contrattura  il  gran  pettorale.  La  prognosi  di  questa  pa- 
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ralisi,  che  non  è  facile  confondere  con  alcun'altra  forma  paralitica,  e 
che  si  produce  indipendentemente  da  ogni  complicanza  di  lussazione  o 
di  fratture,  è  piuttosto  grave.  È  raro  il  caso  che  tale  malattia  guarisca 
spontaneamente,  perciò  Duchenne  raccomanda  di  curarla  subito  per 
mezzo  della  faradizzazione,  dalla  quale  egli  ha  ottenuti  eccellenti  ri- 
sultati. Tutto  fa  credere  che  un  identico  effetto  possa  raggiungersi  an- 
che per  mezzo  della  galvanizzazione.  Quanto  alla  causa  di  questa  forma 
di  ((  paralisi  dei  neonati  »  essa  è  indubitatamente  riposta  in  una  com* 
pressione  che  una  parte  del  plesso  brachiale  del  feto  subisce  durante  il 
parto. 

Oltre  alle  manovre  ostetriche  sopraccennate  altri  momenti  etiolo- 
gici  possono  dar  luogo  allo  sviltippo  di  una  paralisi  delle  estremità  su- 
periori nei  neonati.  Cosi  Duchenne  (loc.  cit.)  riporta  due  casi  di  pa- 
ralisi del  plesso  brachiale  prodotta  dalla  pressione  delle  branche  del 
forcipe  male  applicato;  un  caso  di  paralisi  dei  due  nervi  deiravambrac- 
cio  dovuta  ad  una  frattura  dell'omero  avvenuta  durante  il  travaglio 
del  parto;  ed  infine  egli  richiama  Tattenzione  dei  pratici  sopra  la  lus- 
sazione sotto-acromiale  delFomero  che  qualche  volta  ha  luogo  durante 
il  parto  e  che  costituisce  una  cagione  di  paralisi  più  o  meno  diffusa 
del  plesso  brachiale.  Tenendo  conto  di  tutte  queste  possibilità  e  pren- 
dendo in  attento  esame  tutti  i  casi  di  tal  natura  che  si  presentano  alla 
nostra  osservazione,  vedremo  sempre  restringersi  il  numero  di  quelle 
forme  paralitiche  designate  colla  denominazione,  assai  vaga,  di  «  para- 
lisi congenite  ».  (V.  Seeligmaller,  Beri.  Klin.Woch.  1874  N.  40  e  41). 

g.  Paralisi  nel  distretto  dei  nervi  lombari  e  sacrali. 

A.  Eulenburg,  l.  e.  p.  595—602.  —  Brenner,  Unters.  u.  fìeobacht.  etc.  H.  p.  203.— 
Bianchi,  des  paralvsies  traumatiques  des  merabres  infér.  chez  les  nouvelles  accouchèes. 
Thèse  Paris  1867.— Duchenne,  Électr.  loc. 3.* ed.  p.  983  e8eg.l016eseg.— Nothnapel, 
die  nervòs.  Nachkheiten  des  Abdom.  typhus.  Ardì.  f.  klin.  Med.  IX.  1872.  Si  consuliino 
inoltre  i  trattati  di  elettroterapia  e  quelli  intorno  alle  malattie  del  midollo  spinale  e  della 
colonna  vertebrale. 

Le  paralisi  degli  arti  inferiori,  i  cui  muscoli  vengono  innervati  dai 
rami  del  plesso  lombare  e  sacrale,  sono  malattie  frequentissime  e  che 
possono  trarre  origine  da  cagioni  le  più  svariate.  Le  più  comuni  però 
fra  queste  cause  e  quelle  che  presentano  dal  lato  della  praticami  inte- 
resse di  gran  lunga  maggiore  delle  altre,  sono  le  paralisi  centrali.  Quaii 
tutte  le  paralisi  spinali  cominciano  con  quella  delle  estremità  inferiori: 
quanto  alle  paralisi  periferiche  delle  medesime  parti  accade  di  oeMr* 
varie  molto  più  di  rado.  Noi  dobbiamo  limitarci  in  questo  luogo^ 
esporre  brevemente  la  sintomatologia,  ed  i  più  comuni  momeDt^ 
logici  di  queste  forme  paralitiche,  mentre  per  tutto  ciòf*-^ 
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a  più  estesi  dettagli  intorno  alle  medesime  rimandiamo  il  lettore  ai  ca- 
pitoli relativi  alle  malattie  del  midollo  spinale. 

1 .  Paralisi  nel  distretto  del  nervo  crurale. 

Laparalisi  del  nervo  crurale,  siccome  affezione  isolata,  non  è  molto 
frequente.  Talvolta  la  si  osserva  in  conseguenza  di  lesioni  traumatiche 
della  colonna  vertebrale  o  del  bacino,  tal'altra  a  seguito  di  tumori  o  di 
stravasi  sanguigni  nella  coda  equina:  non  di  rado  per  effetto  d'in&am- 
mazione  delParticolazione  del  ginocchio,  a  seguito  della  quale  talvolta 
tutti  quanti  gli  estensori  della  gamba  si  mostrano  atrofici  e  paralizzati. 
Anco  una  psoite,  ed  un  ascesso  nella  regione  dello  psoas  possono  dar 
luogo  allo  sviluppo  di  una  paralisi  crurale:  essa  può  essere  inoltre  cau- 
sata da  fratture  o  da  lussazioni  del  femore,  da  ferite  di  taglio,  di  punta 
o  d'arme  da  fuoco  che  interessino  il  basso  ventre  ola  coscia,  come  pure 
può  esser  dipendente  da  una  neurite  o  da  tumori  .del  bacino  o  della 
coscia.  Questa  paralisi  infine  è  uno  dei  più  comuni  sintomi  delle  para- 
lisi spinali  di  qualunque  natura  esse  sieno;  più  di  rado  essa  costitui- 
sce uno  dei  fenomeni  delle  paralisi  cerebrali  e  dell' atrofia  muscolare 
progressiva. 

Sintomi,  I  muscoli  che  la  paralisi  del  nervo  crurale  colpisce  sono:  lo 
psoasiliaco,  il  quadricipite  femorale,  il  sartorio  ed  il  pettineo.  I  feno- 
meni che  risultano  dalla  paralisi  di  questi  muscoli  sono  molto  sempli- 
ci. La  flessione  della  coscia  sul  bacino  è  impedita;  impedita  pure  l'e- 
stensione della  gamba  sulla  coscia.  Allorché  tali  ammalati  giacciono 
supini,  non  possono  sollevare  la  parte  superiore  del  loro  tronco,  né 
stando  seduti,  togliere  la  loro  gamba  dalla  posizione  verticale  e  por- 
tarla in  avanti.  Nella  stazione  eretta  e  nella  posizione  assisa  essi  non 
hanno  sufficiente  solidità.  Il  camminare,  il  correre,  il  saltare  sono  per 
simili  infermi  esercizii  sommamente  difficili,  e  talvolta  anco  impossi- 
bili del  tutto,  a  cagione  del  difetto  di  funzionalità  dei  flessori  della  co- 
scia e  degli  estensori  della  gamba.  In  caso  di  paralisi  crurale  bilaterale 
lo  spostamento  del  corpo  in  avanti  nell'atto  del  camminare  diviene  quasi 
completamente  impossibile. 

Bene  spesso  esistono  pure  delle  alterazioni  sensitive,  le  quali  per  la 
lesione  del  n.  crurale  stesso  si  estendono  ai  due  terzi  inferiori  della  co- 
scia, alla  regione  del  ginocchio,  e  lungo  la  faccia  intema  della  gamba, 
Ano  armargine  interno  del  piede  (nervo  safeno).  Allorquando  si  mo- 
strano anestetiche  anco  la  regione  inguinale,  quella  del  basso  ventre, 
•lo  scroto»  la  faccia  esterna  della  coscia,  se  ne  deve  dedurre  che  la  ca- 
><4e]U  panlisi  risiede  in  una  località  del  plesso  lombare  situata  al 
a  dipartensA  dei  relativi  nervi  (ileo-inguinale,  ileo-i- 
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pogastrico,  lombo-inguinale,  spermatico  esterno,  e  cutaneo  femorale 
laterale).  Bene  spesso  i  malati  si  lagnano  di  un  senso  di  frizione  o  d'in- 
formicolimento, e  non  è  raro  di  poter  riconoscere  anche  obbiettiva- 
mente un  abbassamento  di  temperatura  nella  coscia  del  lato  affetto. 

L'atrofìa  della  muscolatura  della  coscia  è  un  fenomeno  molto  co- 
mune; talora  essa  non  è  apprezzabile  che  per  mezzo  di  un^esatta  mi- 
surazione comparativa;  il  più  delle  volte  però  è  così  pronunziata  da  al- 
terare notevolmente  la  configurazione  della  coscia,  e  da  essere  quindi 
riconoscibile  a  colpo  d'occhio.  Non  di  rado  Tatrofla— r^oine  pure  la  pa* 
ralisi  rr-  è  soltanto  parziale,  limitata  cioè  ad  alcuni  muscoli  ed  a  talune 
porzioni  di  essi.  Questi  si  mostrano  in  allora  rilasciati,  flaccidi  ed  atro- 
fici, mentre  quei  muscoli,  o  quelle  parti  loro,  non  interessati  dalla  ma- 
lattia, in  specie  sotto  l'influenza  di  sforzi  volontarii  o  di  eccitamenti  fa- 
radici, si  fanno  rigidi,  compatti  e  sporgenti. 

L'esame  elettrico  rivela  la  presenza  di  alterazioni  diverse  a  seconda 
della  natura  e  del  grado  delle  paralisi,  non  che  della  maggiore  o  mi- 
nore gravezza  delle  lesioni  nutritizie  consecutive;  ed  a  proposito  delle 
quali  noi  non  potremmo  che  ripetere  ciò  che  abbiamo  detto  in  varie 
altre  occasioni. 


2.  Paralisi  nel  distretto  del  nervo  otturatorio. 

Siccome  affezione  isolata,  questa  paralisi  è  ancora  molto  più  rara 
di  quella  del  nervo  crurale;  la  si  osserva  però  frequentemente  associata 
a  quest'ultima  forma  e  sotto  la  dipendenza  di  cause  identiche.  Oltre 
che  dai  momenti  etiologici  sopra  ricordati,  la  paralisi  otturatoria  può 
esser  prodotta  pure  dalla  compressione  esercitatada  un'ernia  strozzata 
di  questa  regione,  o  da  quella  esercitata  dalla  testa  del  feto  nel  suo 
passaggio  a  traverso  il  bacino,  non  che  dagli  strumenti  che  s'impiegano 
nelle  operazioni  ostetriche. 

Questa  paralisi  colpisce  i  muscoli  adduttori  della  coscia,  il  pettlneo 
e  l'otturatore  esterno.  Per  conseguenzadi  ciò  i  malati  non  possono  por- 
tare la  coscia  in  adduzione,  né  stringere  validamente  uno  contro  l'al- 
tro gli  arti  inferiori  né  accavallarli  l'uno  sull'altro.  Anche  la  flessione 
dell'arto  in  dentro  è  resa  molto  difficile,  come  pure  la  di  lui  rotazione 
esterna.  Nel  camminare,  l'arto  ammalato  si  stanca  con  molta  facilità. 
La  sensibilità  si  mostra  alquanto  alterata  sulla  faccia  interna  della  co- 
scia, fino  all'articolazione  del  ginocchio.  Le  paralisi  parziali  di  alcuni 
muscoli  appartenenti  al  gruppo  degli  adduttori  sono  difficilissime  a  ri- 
conoscersi. Lo  stato  elettrico  delle  parti  affette  nel  caso  di  tali  paralisi, 
non  è  stato  fino  ad  ora  sufficientemente  studiato. 
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3.  Paralisi  nel  distretto  dei  nervi  glutei. 

Anche  Questa  paralisi  si  riscontra  ben  di  rado  isolatamente  ;  essa 
costituisce  quasi  sempre  un  fenomeno  parziale  di  paralisi  diffusa  del 
plesso  sacrale,  come  per  es.  di  quella  dovuta  alla  presenza  di  tumori  o 
di  altre  leàioiii  della  coda  equina,  a  fratture  del  sacro  0  di  altro  osso 
del  bacino,  ad  affezioni  spinali  ec.  Non  di  rado  Y  atrofia  e  la  paralisi 
della  muscolatura  delle  natiche  fan  parte  del  quadro  sintomatico  del- 
l' atrofia  muscolare  progressiva  e  della  pseudoipertrofia  dei  muscoli. 

Questa  paràlisi  assale  i  muscoli  glutei,  il  tensore  del  fascia  lata, 
r  otturatore  interno  ed  il  piriforme,  dando  così  luogo  a  varii  disordini 
nelle  complicate  e  complesse  funzioni  di  questi  muscoli,  disordini  che 
sono  però  difficilmente  riconoscibili  perchè  T  azione  dei  rammentati 
muscoli  è  in  parte  compensata  da  quella  di  altri.  La  rotazione,  si  in- 
terna che  esterna,  delF  arto  diviene  più  difficile,  e  la  flessione  del  me- 
desimo alquanto  più  limitata  :  mentre  la  sua  abduzione  è  difficilissima 
od  assolutamente  impossibile.  La  stazione  eretta  riesce  oltremodo  pe- 
nosa per  questi  infermi,  i  quali  si  mostrano  sommamente  incerti  nella 
loro  andatura,  in  special  modo  allorquando  debbono  salire  una  scala. 
Ciò  a  causa  del  difetto  d' azione  dei  glutei,  segnatamente  del  gran  glu- 
teo, i  quali  in  questi  movimenti  son  destinati  a  fissare  la  coscia  al  tron- 
co ed  a  mantenere  Y  equilibrio  di  quest'  ultimo.  Difficilissimo  pure  rie- 
sce a  tali  infermi  il  raddrizzare  la  parte  superiore  del  loro  corpo  allor- 
ché questa  si  trova  piegata  in  avanti.  —  Le  alterazioni  della  sensibilità 
sogliono  mancare  tutte  le  volte  che  altri  rami  nervosi  non  sono  con- 
temporaneamente colpiti  dalla  malattia.  —  L' atrofia  dei  muscoli  è  fre- 
quentissima e  si  riconosce  a  prima  vista  più  specialmente  nel  caso  di 
paralisi  unilaterale.  La  regione  delle  natiche  perde  T  abituale  tonicità 
e  la  forma  rotondeggiante  che  le  è  propria  ;  i  muscoli  si  mostrano  flac- 
cidi e  rilasciati,  ed  attraverso  di  loro  si  sentono  con  facilità  le  sottopo- 
ste parti  schele tiiche.  L' eccitabilità  elettrica  non  può  esser  saggiata 
che  per  mezzo  di  eccitamenti  intramuscolari,  e  le  sue  alterazioni  sono 
diverse  a  seconda  dèlia  diversa  causa  delle  paralisi  e  della  gravezza  mag- 
giore o  minore  delle  lesioni  nutritizie  secondarie  esistenti. 

4.  Paralisi  nel  distretto  del  nervo  ischiatico. 

Il  lungo  tragitto  che  questo  nervo  percorre,  la  sua  posizione  su- 
perficiale e  perciò  esposta  ad  ogni  maniera  di  offese,  i  molteplici  rap- 
porti che  esso  ha  cogli  organi  del  bacino,  sono  tutte  circostanze  che 
spiegano  a  sufficienza,  da  una  parte  la  frequenza  con  cui  si  verificano 
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delle  paralisi  nel  distretto  di  esso,  e  dall'  altra  V  importanza  grandissi- 
ma che  presentano  tali  malattie.  La  paralisi  può  colpire  il  nervo  ischia- 
tico in  tutta  la  sua  estensione,  oppure  soltanto  i  suoi  due  rami  princi- 
pali (  nervo  tibiale  e  peroneo  )  oppure  possono  essere  interessati  dalla 
medesima  alcuni  muscoli  soltanto.  Quest'affezione  è  per  lo  più.  bila- 
terale. 

Enologia,  Tutte  quante  le  ingiurie  meccaniche  del  nervo,  sia  che 
per  esse  venga  esercitata  sul  medesimo  una  compressione  protratta  a 
lungo,  sia  che  esse  producano  in  un  modo  istantaneo  una  contusione, 
uno  strappamento,  od  una  divisione  dell' ischiatico,  debbono  ritenersi 
come  le  più  frequenti  cagioni  della  paralisi  del  medesimo.  Sarebbe  im- 
presa ardua  di  troppo  il  volere  enumerare  ad  una  ad  una  tutte  le  in- 
fluenze di  natura  meccanica,  che  sono  capaci  di  dar  luogo  allo  sviluppo 
di  quest'affezione  paralitica.  Essa  si  è  veduta  svilupparsi  a  seguito  di  fe- 
rite di  punta,  di  taglio  o  di  arme  da  fuoco  interessanti  un  punto  qua- 
lunque del  nervo  ischiatico  o  delle  sue  diramazioni,  a  seguito  di  ope- 
razioni chirurgiche  (  estirpazione  di  tumori,  tenotomia  ec.  )  per  effetto 
di  fratture  delle  vertebre,  di  caduta  o  di  colpi  sulle  natiche,  di  stravasi 
sanguigni  nel  canale  sacrale,  di  tumori  della  coda  equina,  o  di  altre 
lesioni  meccaniche  che  il  nervo  subisca  in  un  qualsiasi  punto  del  suo 
tragitto.  Talvolta  questa  paralisi  si  manifesta  in  conseguenza  di  parti 
laboriosi  e  difficili,  nei  quali  la  testa  del  feto  esercita  una  valida  com- 
pressione più  specialmente  sui  rami  del  plesso  sacrale  situati  sulla  pa- 
rete posteriore  del  bacino  ;  oppure  può  esser  dipendente  da  una  lussa- 
zione dell'articolazione  coxo- femorale,  dalla  compressione  esercitata  da 
un  tessuto  cicatriziale,  come  io  ne  ho  veduto  un  caso  prodotto  da  una 
cicatrice  di  profonda  piaga  per  decubito  ;  può  svilupparsi  inoltre  per  la 
presenza  di  tumori  nella  cavità  del  bacino  (  carcinomi  e  fibromi  del- 
l' utero  e  simili  )  o  sui  nervi  stessi  ec.  Può  aversi  pure  questa  paralisi 
nei  neonati  allorché  vennero  estratti  artificialmente  per  i  piedi. 

Molto  più  raramente  la  paralisi  ischiatica  si  sviluppa  sotto  V  in- 
fluenza di  cagioni  «  reumatiche  3)  quali  il  freddo  o  l' umidita  ai  piedi 
od  alle  natiche.  Più  comuni  sono  quelle  prodotte  dalla  presenza  di  neu- 
rite,  ed  a  questa  categoria  appartengono  probabilmente  quelle  paralisi 
ed  atrofie  che  tengono  dietro  alle  gravi  ischialgie.  Ci  sono  tuttora  presso 
che  ignote  le  alterazioni  anatomiche  a  cui  si  collegano  quelle  paralisi 
che  si  sviluppano,  talvolta  in  una  maniera  spontanea  e  senza  cagione 
apprezzabile,  nel  distretto  del  plesso  sacrale,  dopo  la  guarigione  di  ceite 
affezioni  febbrili  acute.  Lo  stesso  dicasi  di  quelle  paralisi  delle  estre- 
mità inferiori  che  sono  tanto  frequenti  nei  soggetti  isterici.  La  paralisi 
deir  ischiatico  è  inoltre  comunissima  come  fenomeno  parziale  di  ogni 
specie  di  paralisi  spinale  e  di  moltissime  delle  cerebrali.  Per  contro  la 
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paralisi  nel  distretto  di  questo  nervo  ò,  relativamente,  assai  rara  in  ca- 
so di  atrofia  muscolare  progressiva,  mentre  è  un  fenomeno  pressoché 
costante  della  pseudoipertrofia  dei  muscoli. 

Sintomi.  Noi  studieremo  dapprima  i  fenomeni  proprii  delle  paralisi 
dei  singoli  rami  delF  ischiatico,  dalla  somma  dei  quali  sarà  poi  facile 
farsi  un'  idea  del  quadro  morboso  della  paralisi  totale  di  questo  nervo. 

Allorché  il  solo  nervo  peroneo  è  interessato  abbiamo  la  paralisi  di 
tutta  quanta  la  muscolatura  della  parte  anteriore  della  gamba.  In  que« 
sto  caso  il  piede  pende  inerte  colla  sua  punta  in  basso  ;  la  sua  flessione 
dorsale  e  V  abduzione  sono  impossibili,  l'adduzione  non  può  essere  ese- 
guita che  in  una  maniera  incompleta.  A  causa  dell'  inclinazione  in  basso 
della  punta  del  piede,  la  quale  urta  in  ogni  più  lieve  ineguaglianza  del 
suolo,  il  camminare  diviene  oltremodo  diffìcile.  I  malati  sono  costretti 
di  servirsi  onde  alzare  il  piede  quanto  ò  necessario  per  fare  il  passo, 
deir  articolazione  dell'  anca,  e  lasciano  quindi  ricadere  il  piede  mede- 
simo in  modo  pesante  ed  irregolare,  posando  prima  al  suolo  la  sua 
punta  ed  il  suo  margine  esterno.  Tutto  ciò  fa  sì  che  V  andatura  di  tali 
ammalati  diviene  oltremodo  caratteristica  e  patognomonica  di  questa 
paralisi.  Neil'  ulteriore  decorso  della  malattia  la  contrattura  secondaria 
dei  muscoli  delle  sure  rende  questi  disordini  nella  posizione  del  piede 
e  nella  deambulazione  ancor  più  potenti. 

I  singoli  muscoli  partecipano  alla  produzione  dei  Surriferiti  feno- 
meni nel  modo  seguente  :  la  paralisi  del  m.  tibiale  anteriore  é  causa  della 
quasi  totale  abolizione  del  movimento  di  flessione  dorsale  e  di  addu- 
zione del  piede  :  il  suo  margine  interno  e  la  sua  punta  non  possono  in 
allora  venir  sollevati  che  incompletamente  (questi  movimenti  però 
possono  almeno  in  parte  venire  eseguiti  in  virtù  dell'azione  vicaria  dei 
muscoli  estensore  comune  delle  dita  ed  estensore  lungo  dell'  alluce)  — 
La  paralisi  deW  estensore  lungo  comune  delle  dita  é  ugualmente  causa  di 
ostacolo  alla  flessione  dorsale  ed  all'  abduzione  del  piede  in  posizione 
flessa,  e  rende  al  tempo  stesso  impossibile  1'  estensione  della  prima  fa- 
lange di  tutte  quante  le  dita.  — La  paralisi  delY  estensore  lungo  deW  al" 
/t^e  diminuisce  la  flessione  dorsale  ed  impedisce  V  estensione  del  dito 
grosso.  —  La  paralisi  dei  muscoli  perorai  dà  luogo  ad  effetti  svariati. 
Allorché  é  paralizzato  il  lungo  peroneo,  diviene  impossibile  l'abduzio- 
ne del  piede  in  posizione  estesa  ;  il  piede  perde  la  sua  naturale  incur- 
vatura, la  quale  è  principalmente  dovuta  all'azione  di  questo  muscolo, 
ma  però  non  può  più  toccare  il  suolo  col  suo  margine  interno,  perchè 
la  testa  del  primo  metatarso  non  è  più  tenuta  abbassata  (Du  eh  enne). 
Da  ciò  risulta  una  forma  particolare  di  piede  piatto  la  quale  é  stata  e- 
sattissim amente  descritta  da  Duchenne.  Allorché  infine  ò  paralizzato 
il  corto  peroneo,  diviene  impossibile  l' abduzione  pura  e  semplice  del 
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piede.  Questo  movimento  può  eventualmente  venire  eseguito  o  con- 
temporaneamente alla  flessione  dorsale  del  piede  (  per  V  azione  dell' e* 
stensore  comune  delle  dita  )  o  contemporaneamente  alla  flessione  plan- 
tare del  medesimo  (  per  razione  del  lungo  peroneo  ). —  La  paralisi  del- 
V estensore  breve  delle  dita  rende  alquanto  difficile  l'estensione  della  prima 
falange  delle  quattro  ultime  dita.  —  Tutte  queste  paralisi  possono  ma- 
nifestarsi ciascuna  isolatamente,  o  combinate  fra  loro  in  varia  guisa, 
come  pure  può  darsi  che  Y  abolita  funzionalità  di  taluni  fra  questi  mu- 
scoli venga  in  parte  compensata  dall'azione  di  altri.  In  conseguenza  di 
ciò  possiamo  trovarci  in  simili  casi  in  presenza  di  condizioni  oltre  Ogni 
dire  complicate,  e  divenir  necessaria  una  grande  circospezione  ed  un 
accuratissimo  studio  di  ogni  singolo  caso  onde  evitare  una  confusione, 
e  ciò  tanto  maggiormente  inquantochè  un  tale  esame  può  inoltre  venir 
reso  sommamente  difficile  dalla  presenza  di  contratture  secondarie  o 
di  viziose  posizioni  del  piede.    * 

Allorquando  il  nervo  paralizzato  è  il  tibiale  rimane  abolita  la  fun- 
zionalità di  tutta  quanta  la  muscolatura  della  parte  posteriore  della 
gamba.  Questa  forma  paralitica  si  riconosce  immediatamente  per  via 
dell'impossibilità  in  cui  si  trova  il  malato  di  flettere  il  piede  sulla  pian- 
ta, non  che  di  piegare  le  dita  e  di  fare  eseguire  alle  medesime  dei  mo- 
vimenti di  lateralità.  La  paralisi  del  tricipite  surale  toglie  al  malato  la 
facoltà  di  portare  il  piede  in  estensione,  di  sollevarsi  sulla  punta  dei 
piedi  ec.  mentre  talvolta  la  contrattura  secondaria  dei  muscoli  ante- 
riori della  gamba  può  far  sì  che  il  piede  si  trovi  forzatamente  flesso 
sulla  gamba,  tanto  che  rassomiglia,  per  la  sua  posizione,  ad  un'ascia 
unita  al  proprio  manico.  La  paralisi  del  tibiale  posteriore  limita  V  addu- 
zione del  piede  e  l' elevazione  del  suo  margine  interno.  La  paralisi  del 
flessore  comune  delle  dita  rende  impossibile  la  flessione  delle  due  ultime 
falangi  delle  dita;  quella  del  flessore  lungo  deW alluce,  la  flessione  del  dito 
grosso.  —  La  paralisi  dell'  adduttore  ed  abduttore  dell' aUitce  abolisce  i  mo- 
vimenti isolati  di  lateralità  del  dito  grosso,  mentre  quella  degl'  interos- 
sei  genera,  precisamente  siccome  nella  mano,  impossibilità  di  flettere 
le  prime  e  di  estendere  le  due  ultime  falangi  delle  dita,  non  che  di  al- 
lontanare le  une  dalle  altre  le  dita  medesime.  In  conseguenza  di  ciò  il 
piede  assume  un  aspetto  che  è  del  tutto  analogo  a  quello  che  prende 
la  mano  foggiata  ad  artiglio.  La  prima  falange  è  in  stato  d' iperesten- 
sione,  le  ultime  due  in  flessione  forzata  ;  le  dita  stanno  validamente 
ravvicinate  fra  di  loro,  nò  toccano  più  il  suolo  colle  loro,  estremità.  Il 
disturbo  funzionale  che  risulta  da  tale  viziosa  posizione  è  piuttosto  lie- 
ve :  solamente  dopo  che  T  infermo  ha  camminato  alquanto  od  è  stato 
lungamente  in  piedi,  viene  preso  da  dolori  ed  è  costretto  a  sedersi,  e 
ciò  perchè  in  questo  caso  tutto  quanto  il  peso  del  corpo  viene  sostenu- 
to esclusivamente  dalle  teste  degli  assi  del  metatarso. 
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Astrazion  fatta  dai  disordini  noi  movimenti  parziali  o  generali  del 
piede,  i  quali  rendono  più  o  meno  diilicile  e  penosei  la  deambulazione, 
queste  paralisi  dei  muscoli  della  pomone  inferiore  dell'  arto  addomina- 
le producono  pure  delle  rimarchevoli  anomalie  nella  posizione  del  pie- 
de e  danno  luogo  ad  alterazioni  aii;ieolari  e  deformità  consecutive  del 
medesimo,  le  quali  a  poco  a  poco  si  fanno  pronunziatissimc  e  divengo- 
no permanenti.  La  paralisi  isolata  di  certi  dati  muscoli  (  come  per  es. 
quella  del  lungo  peroneo,  del  tibiale  anteriore,  del  tricipite  surale  ec.) 
sono  quelle  che  piCi  specialmente  producono  simili  deformità,  ed  a  se- 
guito delle  quali  può  aversi  il  piede  piatto,  il  piede  acuminato,  il  piede 
ad  ascia,  il  piede  globoso  ed  altre  consimili  deformità  paralitiche.  Dalla 
precedente  descrizione  ò  facile  rilevare  in  ([ual  modo  quelle  diverse  pa- 
ralisi (coadiuvate  in  ciò  potentemente  dalla  contemporanea  contrattura 
degli  antagonisti,  e  sotto  V  influenza  del  peso  del  corpo]  possano  costi- 
tuirsi cagione  delle  diverso  deviazioni«del  piede  ora  ricordate.  Si  com- 
prende pure  facilmente  come  queste  ultime  debbano  di  preferenza  ve- 
rificarsi allorché  la  paralisi  assale  dei  soggetti  molto  giovani,  il  cui  si- 
stema scheletrico  non  è  per  anco  ben  consolidato  e  come  (juindi  tali 
deformiti  paralitiche  del  piede  siano  fra  i  più  comuni  effetti  della  pa- 
ralisi spinale  dei  fanciulli.  Tutte  queste  alterazioni  sono  state  esattis- 
simamente studiate  e  descritte  da  Duchenne,  il  quale  ha  inoltre  spie- 
gato in  una  maniera  chiarissima  la  loro  patogenesi.  Quanto  a  noi,  il  di- 
fetto di  spazio  ci  vieta  di  entrare  in  minuti  dettagli  intorno  a  tale  argo- 
mento, e  ci  crediamo  tanto  più  autorizzati  a  dispensarci  dal  far  ciò,  in 
quantochè  esso,  più  che  il  medico,  interessa  il  chirurgo  e  Tortopedista. 

Allorquando  la  paralisi  interessa  il  tronco  delV  ischiatico,  sono  puro 
paralizzati  i  rami  che  si  distribuiscono  ai  muscoli  flessori  della  gamba 
(  semiteudinoso^  semimembranoso  e  bicipite  femorale  j.  In  tal  caso  rie- 
sce impossibile  ai  malati  di  flettere  la  gamba  sulla  coscia,  di  avvicinare 
il  calcagno  alla  natica  corrispondente  e  di  opporre  una  resistenza  a  tutto 
quelle  influen/.c  che  tendono  a  mettere  la  gamba  in  estensione.  Sicco- 
me dalla  parte  superiore  del  tronco  di  questo  nervo  parte  un  ramo  che 
va  al  quadrato  femorale  e  talvolta  un  altro  che  va  all'  otturatore  inter- 
no, può  avvenire  che  anco  la  rotazione  dell'arto  riesca  diflicile. — Anco 
nel  caso  di  paralisi  completa  dell'  ischiatico  l' infermo  non  si  trova  il 
più  delle  volte  nell'  impossibilità  assoluta  di  camminare.  Egli  riesce  a 
lar  ciò  servendosi  della  gamba  come  di  un  semplice  trampolo,  tenendo 
laipedesima  validamente  estesa  suirarticolazione  del  ginocchio,  e  por- 
tandola in  avanti  coli'  aiuto  dei  muscoli  della  coscia.  In  questi  casi  il 
piede  pende  inerte  in  basso,  il  malato,  por  fare  il  passo  è  costretto  ad 
alzare  la  gamba  molto  più  del  solito  (  il  margine  esterno  del  piede  è  poi 
quello  che  giunge  a  toccare  il  suolo  per  il  primo  )  e  ad  estendere  forte- 
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mente  la  gamba  sul  ginocchio  per  trovare  un  punto  d' appoggio.  Natu- 
ralmente una  tale  andatura  è  molto  incompleta,  difficile  e  faticosa,  non- 
pertanto con  un  poco  di  esercizio  gì'  infermi  finiscono  per  abituarvisi, 
anche  nel  caso  che  la  paralisi  delV  ischiatico  sia  bilaterale,  siccome  ho 
avuto  occasione  di  vedere  più  e  più  volte. 

Alle  paralisi  dell'  ischiatico  si  associano  ordinariamente  delle  alte- 
razioni della  sensibilità  la  cui  diffusione  è  diversa  a  seconda  della  varia 
sede  della  paralisi.  Nella  paralisi  del  distretto  del  nervo  peroneo  esse 
sono  limitate  alla  parte  anteriore  ed  esterna  della  gamba,  al  dorso  del 
piede  ed  alla  più  gran  parte  delle  dita  :  se  invece  è  paralizzato  il  tibia- 
le, r  anestesia  occupa  la  faccia  posteriore  della  gamba,  la  pianta  del 
piede  e  la  faccia  plantare  delle  dita.  A  misura  che  la  cagione  della  pa- 
ralisi risiede  più  in  alto  nel  tronco  dell'  ischiatico,  avremo  anestesia 
nella  regione  del  ginocchio,  nella  faccia  posteriore  della  coscia,  e  fino 
nella  regione  glutea  ed  al  perineo.  Se  la  cagione  della  paralisi  risiede 
nel  canale  del  sacro,  o  più  in  alto  sopra  la  coda  equina,  in  allora  l'ane- 
stesia interessa  tutta  quanta  la  regione  del  sacro,  lo  scroto,  il  pene  (  a 
le  grandi  e  piccole  labbra) ,  l' uretra,  la  vescica  orinaria  ed  il  retto.  Tutte 
queste  diverse  circostanze  hanno  un'  importanza  grandissima  per  ciò 
che  riguarda  la  diagnosi  locale  della  paralisi. 

Neil'  arto  paralizzato  sono  pure  comunissimi  i  disordini  circolatorii, 
i  quali  vengono  per  lo  più  rappresentati  da  stasi  sanguigne,  da  ciano- 
si, da  un  colorito  rosso-bruno  o  marmorizzato  della  pelle  e  da  un  ab- 
bassamento della  temperatura  nella  medesima.  In  qualche  raro  caso,  è 
stato  riscontrato  nel  primo  periodo  di  talune  paralisi  traumatiche,  un 
passeggiero  aumento  nella  temperatura  della  cute. 

Abbastanza  frequenti,  in  specie  nelle  gravi  paralisi  periferiche  del- 
l' ischiatico,  sono  pure  le  alterazioni  trofiche.  Le  più  comuni  fra  queste 
sono  :  atrofìa  pronunciatissima  dei  muscoli  *),  ulcerazioni  della  cute, 
eruzioni  erpetiche  e  di  pemfìgo,  gravi  decubiti  al  sacro,  ai  malleoli  ed 
al  calcagno.  Un  fenomeno  concomitante  assai  grave  infine  è  Idk  paralisi 
deir  intestino  e  della  vescica  orinaria,  la  quale  si  manifesta  tutte  le  volte 
che  la  cagione  della  malattia  risiede  nel  canale  del  sacro  od  al  disopra 
di  esso  nella  coda  equina.  Tutti  questi  fenomeni,  colle  loro  funeste  con- 
seguenze sono,  come  ognun  sa,  comunissimi  in  tutte  quelle  paralisi 
delle  estremità  inferiori  che  hanno  un'  origine  spinale. 

A  riguardo  dello  stato  elettrico  delle  parti  affette  in  caso  di  simili  pa- 
ralisi non  potremmo  che  ripetere  quanto  intorno  a  tale  argomento  ab- 
biamo detto  parlando  delle  paralisi  in  generale.  Anche  in  questi  casi 


'')  In  un  caso  di  grave  paresi  unilaterale  del  tibiale  e  del  peroneo,  mi  è  accaduto  di 
osservare  una  pronunziatissima  ipertrofìa  dei  muscoli  della  sura  corrispondente. 
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possono  osservarsi  numerose  e  svariatissime  anomalie,  per  le  quali  val- 
gono le  stesse  spiegazioni,  che  abbiamo  date  neir  esposizione  delle  ge- 
neralità delle  paralisi. 

La  diagnosi  della  paralisi  nel  distretto  dell'  ischiatico  non  presenta 
ordinariamente  di  per  sé  stessa  serie  difficoltà.  Una  grande  circospezio- 
ne ed  un  esame  accuratissimo  sono  però  talvolta  necessarii  a  fine  di  po- 
ter riconoscere  quali  sieno  i  singoli  musccfll  della  parte  inferiore  del- 
l' arto  addominale,  affetti  dalla  paralisi,  di  poter  distinguere  quest'  ul- 
tima dalla  contrattura,  di  poter  stabilire  il  grado  delle  lesioni  nutriti- 
zie esistenti  ec.  A  tale  scopo  è  necessario  inscituire  un  confronto,  quan- 
to è  più  possibile  esatto,  fra  T  arto  sano  e  quello  ammalato,  esaminare 
attentamente  la  configurazione  del  piede  dell'  infermo,  la  sua  andatura 
ed  il  modo  di  tenersi  nella  stazione  eretta  :  si  deve  inoltre  saggiare  la 
eccitabilità  dei  singoli  muscoli  per  mezzo  della  faradizzazione,  procu- 
rare di  fare  eseguire  con  la  maggiore  esattezza  possibile  tutti  i  diversi 
movimenti  proprii  dell'  arto,  onde  venire  in  chiaro  di  tutte  le  altera- 
zioni esistenti.  —  Per  poter  giudicare  della  na/ura  della  causa  della  pa- 
ralisi ci  varremo  della  storia  anamnestica  e  dell'esame  obiettivo  prati- 
cati secondo  le  regole  generali  già  note.  —  Nella  diagnosi  della  sedè 
speciale  delle  paralisi,  per  conoscere  cioè  a  quale  altezza  nel  tragitto  dei 
rami  motori  essa  sia  localizzata,  ci  riusciranno  di  valido  aiuto  la  cono- 
scenza dei  momenti  causali  che  V  hanno  prodotta,  la  diffusione  locale 
dei  disordini  paralitici  sensitivi  e  motorii,  la  presenza  di  certi  dati  fe- 
nomeni concomitanti,  le  alterazioni  della  eccitabilità  elettrica,  la  pre- 
senza o  no  di  movimenti  riflessi  ec. 

Ciò  che  importa  grandissimamente  poi  si  è  il  riconoscere  se  si  ha 
da  faro  con  una  paralisi  periferica  o  con  una  spinale.  Io  conosco  dei  casi 
in  cui  una  tale  distinzione  fu  assolutamente  impossibile  :  il  più  delle 
volte  però  con  un  poco  di  attenzione  si  riesce  a  rischiarare  questo  im- 
portantissimo punto  del  diagnostico  differenziale.  A  favore  dell'origine 
spinale  della  paralisi  parlano  le  circostanze  seguenti,  cioè  :  Y  essere  la 
paralisi  dei- singoli  muscoli  incompleta,  i  progressi  graduali  della  me- 
desima, la  diffusione  dei  disordini  della  sensibilità  non  corrispondenti 
a  quelli  della  motilità,  la  manifestazione  precoce  di  paresi  della  vesci- 
ca, la  presenza  di  tensione  muscolare,  di  tremore  o  di  altri  consimili 
fenomeni  spinali  (senso  di  costrizione  alla  vista,  incertezza  nella  stabi- 
lità ad  occhi  chiusi,  sensibilità  della  spina  dorsale)  Tessere  conservata 
od  aumentata  1'  eccitabilità  elettrica,  la  manifestazione  di  sintomi  pa- 
ralitici sopra  ambedue  gli  arti  addominali.  Allorché  l'attività  riflessa 
ò  conservata  nei  muscoli  paralizzati,  possiamo  ritenere  come  certa  la 
sede  centrale  della  paraHsi,  mentre  però  il  difetto  di  quest'attività  ri- 
flessa non  esclude  la  possibilità  che  si  tratti  di  un'  affezione  spinale.  La 
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presenza  della  reazione  degenerativa  è  una  prova  della  sede  periferica 
della  paralisi  soltanto  nel  caso  in  cui  esistano  contemporaneamente 
delle  corrispondenti  alterazioni  della  sensibilità.  La  presenza  della  rea- 
zione degenerativa  e  la  contemporanea  assenza  di  alterazioni  sensitive, 
è  invece  una  circostanza  che  parla  a  favore  dell'  origine  spinale  della 
paralisi.  Oltre  i  criterii  ora  accennati,  potremo  valerci  altresì  di  tutti 
gli  altri  che  abbiamo  esposti  là  dove  abbiamo  parlato  della  diagnosi 
difFerenziale  fra  le  paralisi  centrali  e  le  periferiche  (pag.  414,  e  seg.  ). 
La  prognosi  delle  paralisi  ischiatiche  è  in  generale  assai  dubbia. 
Nel  formularla  dobbiamo  anzitutto  tener  conto  della  cagione  della  ma- 
lattia, quindi  delle  consecutive  alterazioni  nutritizie,  delle  condizioni 
in  cui  trovasi  Teccitabilità  elettrica  ec.  Si  deve  altresì  tener  conto  del 
fatto  che,  per  V  eccessiva  lunghezza  dei  rami  nervosi  che  spesso  sono  in 
questi  casi  interessati,  può  occorrere  un  tempo  lunghissimo  prima  che 
il  processo  di  rigenerazione  del  nervo  sia  completo  ;  per  conseguenza, 
quando  si  tratti  di  paralisi  traumatiche  o  di  altre  consimili,  dobl)iamo 
sempre  aspettarci  che  la  malattia  alìbia  un  decorso  assai  lento  ed  una 
lunga  durata,  e  che  bene  spesso  la  guarigione  non  si  effettui.  Per  tutto 
il  resto  dovremo,  nel  formarci  un  criterio  prognostico,  tene.re  a  guida 
i  principii  generali  altrove  accennati. 

TerajAa  delle  paralisi  delle  eslremilà  inferiori.  , 

A  proposito  di  questa  non  potremmo  far  altro  che  ripetere  le  cose 
dette  relativamente  alla  terapia  delle  paralisi  degli  arti  superiori,  per- 
ciò rimandiamo  il  lettore  al  capitolo  che  a  quella  si  riferisce.  —  Dopo 
aver  procurato  di  soddisfare  all'  indicazione  causale  —  al  quale  scopo 
risponde  il  più  delle  volte  un'appropriata  cura  delle  malattie  spinali — 
V  elellricilà  è  naturalmente  il  compenso  a  cui  si  deve  ricorrere  nella 
maggior  parte  dei  casi,  tanto  più  poi  che  essa  è  in  caso  di  soddisfare 
bene  spesso  anche  air  indicazione  causale.  Circa  al  metodo  da  preferire 
ed  al  modo  di  applicare  l' elettricità,  non  abbiamo  alcun  che  di  parti- 
colare da  dire.  Faremo  notare  soltanto  che,  trattandosi  bene  spesso  di 
aver  bisogno  di  agire  sopra  nervi  situati  nell'interno  del  bacino  o  nello 
speco  vertebrale,  si  dovrà  dare  nel  maggior  numero  dei  casi  la  prefe- 
renza alla  corrente  galvanica  ;  in  quantochò  la  faradica  non  ha  che  una 
debole  azione  sopra  degli  organi  così  profondamente  situati. 

Oltre  di  ciò  è  da  raccomandarsi  la  pratica  razionale  ed  a  lungo  con- 
tinuata della  ginnastica.  —  Quanto  ai  bagni,  alle  cure  termali  (  bagni 
termali,  minerali,  fanghi  ec.)  vi  si  deve  ricorrere  tutte  le  volte  che  esse 
si  ritengano  necessarie  per  soddisfare  ad  una  qualche  indicazi(me  spe- 
ciale. Pochissimo  o  niun  vantaggio  possiamo  aspettarci  dall'uso  ùoUe 
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frizioni  ed  unzioni,  di  qualunque  specie  esse  sieno:  ciò  nondimeno  nei 
casi  di  lunga  durata  non  dovremo  trascurare  di  appigliarci  anche  a  tali 
deboli  compensi,  se  non  altro  per  tranciuillizzare  il  malato,  e  per  non 
lasciar  penetrare  neir  animo  suo  la  sconfortante  certezza  che  noi  non 
abbiamo  più  alcuna  cosa  da  fare  per  lui. 

Un  compito  importantissimo  nella  cura  di  questa  paralisi  è  riser- 
bato alla  chirurgia  ed  all'  ortopedia.  Esse  possono,  da  una  parte  preve- 
nire lo  sviluppo  di  certe  date  deformità  e  guarirne  alcune  delle  già  esi- 
stenti ;  e  dair  altro  supplire  per  mezzo  di  adattati  apparecchi  e  mac- 
chine ortopediche  al  difetto  di  funzionalità  dei  muscoli  paralizzati,  e 
mettere  in  tal  guisa  gF  infermi  nel  caso  di  valersi  delle  proprie  estre- 
mità inferiori  almeno  per  stare  in  piedi  e  camminare  alcun  poco.  La 
moderna  chirurgia  ortopedica  ha  fatto  sotto  questo  riguardo  rilevantis- 
simi progressi,  e  colla  lettura  dei  trattati  di  questa  iinportante  specia- 
lità si  potrà  facilmente  riconoscere  gV  immensi  benefìcii  che  essa  è  ca- 
pace di  arrecare  a  questi  poveri  ammalati. 


ALTERAZIONI  ANATOMICHE  DEI  NERVI  PERIFERICI 


1.  Iperemia  dei  nem.  Congestione. 

Weir  Mitchell.  lujuries  of  nerves.  Philad.  1872  p.  56. —  A.  Waller,  On  the  seu- 
sory,  motory  etc.  symptoms  resuUing  from  the  refrigeration  of  the  uhiar  nerve.  Procee*L 
Roy.  Soc.  of  Lond.  XI.  p.  436.  XII.  p.  89.  1862. 

Intorno  alF  iperemia  attiva  dei  nervi  periferici  non  si  hanno  che 
poche  ed  incomplete  nozioni.  I  trattati  di  anatomia  patologica  sono  muti 
su  tale  argomento,  e  poco  o  niente  si  sa  dei  fenomeni  clinici  di  questo 
stato  morboso,  il  quale  non  pertanto  deve  essere  abbastanza  frequente. 
Ci  sembra  quindi  doveroso  che  i  patologi  rivolgano  per  l' avvenire  la 
loro  attenzione  a  questa  peculiare  condizione  dei  nervi  periferici,  a  cui 
probabilmente  si  riferiscono  talune  delle  cosi  dette  nevrosi  funzionali. 

Di  questo  stato  morboso  troviamo  un  buon  cenno  soltanto  in  Weir 
Mitchell. Nelle  propne  esperienze  quest'autore  ba  tratto  profìtto  dalll- 
peremia  che  si  manifesta  inevitabilmente  nei  varii  tessuti  allorché  ven- 
gono esposti  ad  un  congelamento  e  quindi  di  nuovo  al  disgelamento;  ed 
ha  prodotto  artificialmente  un  tale  stato  di  congelamento  per  mezzo  di 
irrigazioni  d' etere,  tanto  nei  nervi  di  animali,  precedentemente  messi 
allo  scopei-to,  quanto  nel  nervo  ulnare  dell'  uomo  vivente.  Dalle  osser- 
vazioni di  questo  autore  sembra  risultare  che  quei  fenomeni  i  quali  si 
manifestano  dopo  avere  esposte  le  parti  all'azione  del  disgelo,  e  che  per- 
sistono per  un  certo  tempo,  più  che  alla  congelazione  e  successivo  ri- 
scaldamento dei  tessuti  nervosi,  sono  da  riferirsi  alla  iperemia  che  ne 
consegue. 

L'  esame  anatomico  degli  animali  soggetti  alT  esperimento  mostra- 
•va  che  dopo  il  disgelamento  del  nervo,  quest'  ultimo  diveniva  sede  di 
un'iniezione,  più  o  meno  diffusa,  di  un  colore  rosa  o  rosso-bruno,  aven- 
te bene  spesso  una  disposizione  lineare,  striata,  e  che  il  nervo  non  si 
presentava  che  lievissimamente  infiltrato  e  tumefatto.  Soltanto  dopo 
che  l'azione  perjrigerante  era  stata  molto  energica  si  riscontravano  delle 
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piccole  punteggiature  rosse  dovute  alla  presenza  di  uno  stravaso  san- 
guigno fra  le  fibre  nervose. 

Sintomi.  Una  volta  dissipatisi  i  fenomeni  che  si  riferiscono  al  con- 
gelamento come  tale  (dolore, anestesia,  paralisi,  elevamento  della  tem- 
peratura, ed  accresciuta  diaforesi  nelle  parti  in  cui  il  nervo  si  espan- 
de, ec.  )  e  che  sono  stati  cosi  esattamente  studiati  da  Waller,  si  ma- 
nifesta anzitutto  nel  punto  del  nervo  che  si  assoggetta  al  disgelamen- 
to, nnapronunziatissima  sensibilità  dolorosa  del  nervo  medesimo,  la  quale 
rimonta  fino  al  plesso  jiervoso  corrispondente  e  per  azione  riflessa  dà 
luogo  talvolta  a  vertigini  e  lipotimie.  A  ciò  si  aggiunge  un'  iperestesia 
in  tutto  quanto  il  distretto  innervato  dal  ramo  nervoso  offeso  ;  senso  di 
torpore,  brividi  e  fomxicolio,  un  certo  indebolimento  ed  un  senso  di  ripienes" 
za  nella  parte  affetta,  a  cui  si  associa  una  leggiera  tumefazione  della 
medesima.  La  temperatura  non  subisce  più  alcun  rimarchevole  au- 
mento. 

Allorché  accade  di  riscontrare  nelf  uomo  questo  complesso  di  sin- 
tomi nella  parte  ove  un  dato  nervo  si  espande,  e  forse  anche  quando 
al  tempo  stesso  si  riesce  a  riconoscere  un  qualche  punto  del  nervo  sen- 
sibile alla  pressione,  saremo  autorizzati  a  ritenere  che  si  tratta  di  una 
iperemia* attiva  di  quel  dato  nervo. 

Per  la  terapia  di  quest'  affezione  Mitchell  raccomanda  le  applica- 
zioni energiche  di  ghiaccio  ;  una  posizione  alquanto  elevata  della  parte 
e  r  assoluto  riposo  della  medesima.  Nei  casi  più  gravi  si  deve  ricorrere 
air  applicazione  di  un  gran  numero  di  mignatte  (  la  quale  però  a  causa 
della  iperestesia  esistente  riesce  bene  spesso  assai  dolorosa);  e,  siccome 
mezzo  di  cura  sintomatica,  praticare  delle  iniezioni  sottocutanee  con 
morfina  ed  atropina.  Altri  rimedii  il  cui  uso  merita  forse  di  non  esser 
trascurato  sono  la  digitale  ed  il  chinino. 
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llokitansky,  pathol.  Anat.  3.  Aufl.  II.  p.  498.  1856. —  Forster,  Handb.  d.  path- 
Aiiat.  2.  Autì.  II.  p.  646.  1863.  — 0.  Weber,  Pitha-Billroth.  Ilandb.  d.  Chir.  II.  2.  214. 
1865.  —  H  a  s  s  e,  I.  e.  p.  339.  —  M.  R  o  s  e  n  t  h  a  1,  Nei-venkrankhciten  1870.  p.  457. —  Nasse, 
Dìss.  de  ueuritide  Hai.  1801.  —  Swan,  Diss.  on  the  treatm.  of  niorbìd  locai  affect  ofner- 
ves  Lumi.  \SZO.  Deutsch  v.  Francke  1824.  —  Descot,  Affect.  locai,  des  nerf.  Par.  18;^. 
Deiitsch  voli  Radins.  1821 .  —  Marti  net,  Revue  méd.  Juin  l824.  —  Abercrombie,  Krankheit. 
des  Gehirns  und  Krtckenmarkes.  Anhang  p.  568.  1829. —  J.  B.  Friedreich,  lìber  die 
Localkrankheiten  d.  Nerv^n.  Schinidt's  .Tahrb.  V.  p.  89.  1835  (vollstandige  àltore  Literatur.) — 
Ihibreuilh,  Rech.  cxpérim.  sur  1* inflanim.  des  nerfs.  Clin.  de  Montpell.  1845  N.  5  u.  7. — 
liérurd.  Note  sur  les  accid.  qui  suiv.  la  piqu.  des  nerfs.  Journ.  des  connaiss.  inéd.-chir. 
1846  Mars.  —  Beau,  Arrh.  k'énér.  1847  u.  Union  méd.  Juill.  1849.  — Pi  orry,  de  T  he- 
niitu-névrit^  et  de  son  trait.  Union  mèd.  1851.  N.  79  u.  80.  — Remak,  ùber  Neuritis.  Òe- 
btcrr.  Ztsohr.  fiir  nnikt.  Heilk,  18*>0  N.  45—48 — Onniénil,  G)ntrib.  pour  serv.  a  Phistoi- 

n» do  la  nevrite.  Gaz.  hébdomad.  1866  N.  4—6.  —  W.  Erb,   Pathol.   u.   path. 

Auut.  periph.  Parai.  (Nouritis  facial.)  Arch.  f.  kliu.  Med.  IV.  V.  186a*— K.  T'esler,  Uo. 
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ber  Xeuritìs.  Diss.  Kònigsb.  1869.  —  Virchow.  Neiirit.  interstit.  prolifera.  Virch.  Arch. 
Band  53.  1871.  —  J.  Àlthaus,  Neuritis  des  Plex.  brach.  Arch.  f.  klin.  Med.  X.  1872.— 
Weir  Mitchell,  Injuries  of  nerves  etc.  Phìlad  1872.  p.  66. — 0.  Wyss,  z.  Kenntniss 
des  Herpes  Zoster.  Arch.  d.  Heil.  XII.  1871.  —  Bernhardt,  z.  Pathol.  d.  Radialispara- 
lys.  Arch.  f.  Psych.  u.  Nerv.  IV.  1874. 

L'opinione  dei  diversi  autori  non  è  fino  ad  ora  concorde  per  ciò 
che  si  riferisce  alla  frequenza  della  neurite  ed  air  importanza  che  que- 
st'  affezione  ha  in  patologia.  Tale  discrepanza  di  opinione  dipende  in 
parte  da  che  i  metodi  attuahnente  in  uso  per  le  ricerche  anatomiche 
non  sono  sempre  sufficienti  a  far  riconoscere  con  certezza  la  presenza 
di  tale  malattia,  e  molto  più  da  che  gli  stessi  fenomeni  clinici  ci  lascia- 
no bene  spesso  incerti  se  veramente  abbiamo  da  fare  con  una  vera  e 
propria  infiammazione  dei  nervi.  Ammettendo  pure  che  taluni  fra  quei 
diversi  autori  (per  es.  Remak,  Benedict)  si  sieno  spinti,  sotto  que- 
sto rapporto, tropp' oltre,  attribuendo  alla  presenza  di  una  neurite,  acuta 
o  cronica,  i  più  svariati  fenomeni  nervosi,  e  fin'  anche  una  gran  quan- 
tità di  lesioni  nutritizie  proprie  di  altri  tessuti,  non  possiamo  neppu- 
re, nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni,  menar  buona  l'opinione 
di  coloro  i  quali  sostengono  essere  la  neurite  un'  aifezione  assai  rara. 
Molto  probabilmente  la  neurite  —  anco  quella  che  si  sviluppa  in  una 
maniera  spontanea  —  è  una  malattia  più  comune  di  quanto*  general- 
mente si  crede  ;  ed  anche  volendo  ritenere  siccome  dimostrate  soltanto 
in  parte  le  ipotesi  recentemente  sostenute  da  uomini  autorevolissimi 
circa  al  modo  di  diffondersi  della  infiammazione  dei  nervi,  e  della  ten- 
denza che  essa  ha  a  trasmettersi  sugli  organi  centrali  del  sistema  ner- 
voso, ciò  non  farebbe  che  confermare  V  importanza  che  la  neurite,  per 
gli  effetti  a  cui  dà  luogo,  ha  nella  patologia  del  sistema  nervoso.  Da 
tutto  ciò  risulta  la  necessità  che  questa  malattia  venga  esattamente  ed 
accuratamente  studiata. 

Etiologia.  Le  più  comuni  e  più  note  cagioni  della  neurite  sono  i 
traumi  di  ogni  specie.  Le  ferite  di  taglio,  di  punta  (  fra  cui  in  altri 
tempi  era  assai  frequente  quella  del  mediano  fatta  nel  praticare  il  sa- 
lasso), d'arme  da  fuoco,  la  contusione,  lo  strappamento  dei  nervi,  i 
corpi  estranei  insinuatisi  nei  medesimi,  come  pure  le  più  lievi  influen- 
ze meccaniche,  sono  capaci  di  dar  luogo  allo  sviluppo  di  una  neurite. 
Così  essa  può  esser  prodotta  da  un  colpo  sopra  un  ramo  nervoso,  da 
un'  energica  compressione  sul  medesimo,  da  forti  scosse  provate  in 
lunghi  viaggi  entro  vetture  mal  sospese  (Dumènil)  danna  brusca  e 
violenta  contrazione  muscolare,  da  sforzi  eccessivi  per  sollevare  dei 
pesi  ec.  Per  tutte  queste  e  per  molte  altre  consimili  influenze  si  è  ve- 
duta insorgere  non  di  rado  una  neurite  traumatica. 

Non  si  può  menomamente  dubitare  che  la  neurite  dipenda  in  molti 
casi  da  un  raffreddamento.  Bene  spesso  si  è  potuto  constatare  in  modo 
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irrefragabile  che  tale  malattìa  ora  dovuta  a  che  il  malato  era  stato  0- 
sposto  ad  una  corrente  d'aria,  od  aveva  lavorato  in  piedi  nell'acqua, 
od  era  andato  soggetto  ad  una  brusca  soppressione  del  sudore  ec. 

Fra  le  più  palesi  sorgenti  della  neurite  dobbiamo  annoverare  le  in- 
fiammazioni  degli  organi  limitrofi,  le  quali  si  diffondono  sui  nervi  che  tra- 
versano 0  tragittano  in  vicinanza  dei  tessuti  infiammati.  Beau  per  il 
primo  ha  riscontrata  una  neurite  degl'intercostali  in  casi  di  pleurite,  di 
pleuropolmonite,  e  di  tubercolosi  polmonare;  e  molti  altri  dopo  di  lui 
r hanno  ripetutamente  osservata  in  conseguenza  di  processi  flogistici, 
acuti  o  cronici,  e  suppurativi.  Così  il  reumatismo  articolare  acuto  0  cro- 
nico -  specialmente  deir  articolazione  della  spalla — dà  luogo  non  di  ra- 
do ad  una  neurite  :la  carie  dell'osso  petroso,  dello  sfenoide,  delle  verte- 
bre e  delie  ossa  del  bacino  generano  spesso  un'infiammazione  dei  nervi 
limitrofi  :  essa  si  ò  veduta  pure  svilupparsi  in  seguito  ad  una  flogosi  delle 
guaine  dei  tendini;  né  è  raro  di  osservare  la  neurite  insorgere  per  la  pre- 
senza di  tumori  maligni  (sarcoma,  carcinoma)  o  di  neoplasmi  in  un  ra- 
mo nervoso. 

Non  di  rado  si  vedono  svilupparsi  dei  processi  neuritici  in  conse- 
guenza di  malattie  febbrili  acute  (tifo,  esantema  acuto,  difterite  ec.)  come 
lo  conferma  il  fatto  recentemente  osservato,  ed  anche  anatomicamente 
riconosciuto,  daBernhardt  diunaneurite  del  radiale  manifestatasi  a 
seguito  di  un  tifo  esantematico. 

Certe  malattie  croniche,  come  per  esem.  la  sifilide,  possono  pure  dar 
luogo  allo  sviluppo  di  alterazioni  flogistiche  dei  nervi  periferici  ;  ed  an- 
co nel  caso  di  lepra  anestetica  si  manifestano  nei  suddetti  nervi  dei 
cambiamenti  tali  che  possono  considerarsi  siccome  di  natura  flogistica 
(perineurite  cronica  leprosa,  v.  Virchow,  Geschwùlste  II.  p.  521). 

Non  ò  per  anco  risoluto  il  problema  se  la  separazione  di  vn  nervo 
dal  sistema  nervoso  centrale,  possa  dar  luogo  ad  una  flogosi  del  nervo  me- 
desimo. Siccome  è  notorio,  i  cambiamenti  che  dopo  la  sezione  di  im 
nervo,  si  osservano  nel  tratto  periferico  di  questo,  hanno,  anco  istolo- 
gicamente, una  grande  rassomiglianza  coi  disordini  infiammatori i,  e  da 
molti  sono  ritenuti  addirittura  siccome  fenomeni  neuritici.  Noi  abbia- 
mo già  agitata  altrove  (  v.  a  pag.  393)  la  questione  se  tali  alterazioni 
debbano  considerarsi  come  provenienti  direttamente  dal  punto  della 
lesione,  o  come  prodotte  dalle  cos'i  dette  influenze  trofiche;  e  ripetere- 
mo qui  ancora  una  volta  che  per  noi  la  separazione  del  nervo  dair  or- 
gano centrale  è  la  causa  essenziale  dello  sviluppo  di  quelle  alterazio- 
ni :  se  queste  ultime  poi  debbano  ritenersi  siccome  di  natura  veramen- 
te flogistica,  è  ciò  che  non  possiamo  attualmente  asserire.  Ridotta  la 
questione  a  tali  giusti  termini,  dobbiamo  attendere  che  ulteriori  espe- 
riiMizo  vengano  a  fornirci  grfidatamente  più  estesi  schiarimenti  circa 
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resistenza  e  la  natura  dell'  influenza  centrale  sui  disordini  nutrìtìzìie 
circolat43rii  delle  parti  periferiche. 

Nessuno  infine  oserebbe  negare  che  si  danno  taluni  casi  di  neuriù 
ai  quali  non  è  possibile  assegnare  alcuna  cagione  determinata,  per  cui 
noi  ci  troviamo  costretti  ad  ammettere  l'esistenza  di  una  forma  i  spon- 
tanea :  di  tale  malattie.  Vi  sono  del  resto  una  quantità  d'individui  che 
sembrano  avere  una  predisposizione  particolare  alla  neurite,  o  nei  quali 
essa  ha  una  grande  tendenza  a  diffondersi  in  grado  diverso  ed  in  una 
direzione  ascendente  o  discendente.  Su  tale  circostanza  ci  permettiamo 
di  richiamare  V  attenzione  dei  patologi,  onde  invitarli  a  farla,  per  Tav- 
venire,  soggetto  di  studii  e  di  osservazioni  speciali. 

Anaiomia  patologici,  —  Allorché  si  ha  da  fare  con  una  neuriu  amia 
il  nervo  si  presenta  di  un  colorito  rosso  assai  pronunziato,  tumefatto 
e  rammollito,  esso  perde  inolti*e  lo  splendore  che  gli  è  proprio  nello 
stato  normale.  I  singoli  fascetti  delle  fibre  nervose  si  trovano  circon- 
dati da  un  essudato  sieroso  o  siero-fibrinoso,  avente  un  aspetto  gelati- 
noso ed  un  colorito  rosso-giallastro,  nel  quale  non  di  rado  sono  ricono- 
scibili delle  piccole  punteggiature  dovute  ad  uno  stravaso  sanguigno. 
L' esame  microscopico  ci  mostra  i  vasi  sanguigni  soverchiamente  ripie- 
ni e  distesi  e  ci  rivela  inoltre  Y  emigrazione  di  una  certa  quantità  di 
corpuscoU  bianchi  del  sangue  entro  al  nevrilema  tumefatto  e  rammol- 
lito dall'  essudato  sieroso,  ed  nzx  incipiente  degenerazione  delle  fibre 
nervose.  Neir  ulteriore  decorso  del  male  abbiamo  rammollimento  e  sup- 
purazione :  il  nervo  in  allora  è  rammollito,  facilmente  lacerabile  e  ta- 
lora si  trasforma  in  una  polpa  di  color  cioccolata  ;  le  fibre  nervose  so- 
no completamente  distrutte,  e  lo  stesso  avviene  dell'asse  del  cilindro 

• 

nervoso.  In  talune  circostanze  può  aversi  anche  la  gangrena  del  nervo. 
—  Nei  primi  stadii  della  malattia  è  possibile  di  arrestare  i  progressi  del 
processo  morboso  ed  ottenere  la  risoluzione  del  medesimo.  In  tal  caso 
r  iperemia  si  dissipa,  i  corpuscoli  emigranti  vengono  eliminati  oppure 
riassorbiti,  dopo  aver  subito  la  degenerazione  grassosa  ;  l'essudato  sie- 
roso si  dissipa  pure,  le  fibre  nervose  degenerate  si  rigenerano  nuova- 
mente e  cosi  a  poco  a  poco  il  nervo  è  restituito  al  primiero  e  normale 
stato.  Più  frequente  però  è  il  caso,  allorché  la  malattia  non  termina 
colla  morte,  del  passaggio  dell'  infiammazione  dallo  stato  acuto  al 
cronico. 

Nella  neurile  cronica  \  la  quale  bene  spesso  assume  questo  carattere 
fino  dal  suo  principio  )  liavvi  tendenza  molto  più  pronunziata  all'iper- 
plasia  del  connettivo,  air  indurimento  ed  alla  sclerosi,  che  alla  suppu- 
razione. Il  nervo  si  presenta  ingrossato,  talvolta  uniformemente  in  una 
certa  estensione,  taF  altra  quest'ingrossamenti  hanno  l' aspetto  fusi- 
forme o  di  nodosità,  e  non  è  l'aro  di  vedere  diverse  di  quest'  ultima  si- 
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tnato  a  varia  distanza  fra  loro,  luni^o  il  tratto  del  nervo  (  neurite  nodo- 
sa ).  Esso  è  inoltre  inspessito,  senza  splendore,  e  quanto  al  colorito  pre- 
senta talora  tutte  le  gradazioni  dal  biancastro,  al  grigio,  e  fino  al  co- 
lor violetto.  Oltre  di  ciò  il  nervo  aderisce  più  o  meno  intimamente 
alle  parti  vicine.  Bene  spesso  V  inspessimento  e  l'aderenza  non  inte- 
ressano che  rinvolucro  esterno  del  nervo,  cosicché  quest'ultimo,  quan- 
tunque serrato  e  compresso,  rimane  però  sempre  mobile  nella  propria 
guaina.  Il  piCi  spesso  il  perinervo  ed  il  nevrilema  sono  trasformati  in 
una  massa  uniforme  di  tessuto  connettivo,  il  quale  s' insinua  fra  i 
fascetti  delle  fibre  nervose  e  li  tiene  più  o  meno  divaricati  e  distanti 
fra  di  loro.  1/  iperemia  suol  essere  moderata,  è  raro  che  essa  sia  molto 
grave,  ed  anclie  più  raro  che  essa  sia  pronunziata  al  punto  da  dar  luo- 
go alla  produzione  di  piccoli  stravasi  sanguigni.  Per  mezzo  del  micro- 
scopio si  osserva  un  eccessivo  riempimento  dei  vasi  sanguigni  ed  una 
abbondante  proliferazione  cellulare  interstiziale,  come  pure  ipertrofia 
del  connettivo,  aumento  di  cellule  nucleate,  degenerazione  grassosa 
della  polpa  nervea,  ed  in  ultimo  atrofia  e  distruzione  delle  fibre  nervee 
non  che  dell'asse  del  cilindro  nerveo.  Per  lo  più  quest'alterazione  non 
è  uniforme  su  tutta  quanta  la  sezione  trasversale  del  nervo,  di  cui  si 
trovano  alcune  fibre  inalterate  fra  mezzo  alle  altre  in  preda  ai  diversi 
stadii  della  metamorfosi  regressiva.  In  taluni  casi  l'  alterazione  istolo- 
gica è  quasi  esclusivamente  rappresentata  dalla  proliferazione  del  con- 
nettivo a  segno  che  è  stata  ammessa  1'  esistenza  di  una  neurile  inlersti' 
ziale prolìfera  (  Virchow  ).  —  Nella  porzione  del  nervo  situato  nel  cen- 
tro del  focolaio  flogistico,  non  si  riscontrano  per  il  solito  che  lievi  al- 
terazioni; alcune  linee  al  disopra  del  medesimo  le  condizioni  sono  com- 
pletamente normali.  Nella  parte  periferica  invece,  appena  che  nel  fo- 
colaio flogistico  medesimo  si  è  prodotta  una  grave  alterazione  delle  fi- 
bre nervee  (  e  che  probcibil mente  esse  hanno  subito  pure  una  valida 
compressione  )  si  manifestano  nel  nervo  quei  processi  degenerativi  già 
noti,  e  di  cui  abbiamo  esplicitamente  parlato  di  sopra  (pag.  383),  cioè 
proliferazione  di  cellule  e  del  connettivo  interstiziale,  degenerazione 
ed  atrofia  delle  fibre  nervee,  ec:  quando  si  tratta  di  nervi  promiscui 
queste  alterazioni  si  estendono  anche  ai  muscoli,  e  si  ha  in  allora  atro- 
fia e  proliferazione  nucleare  delle  fibre  muscolari  ec.  Oltre  di  ciò  pos- 
sono manifestarsi  quei  disordini  nutritizii  della  cute,  delle  ossa,  delle 
articolazioni,  delle  unghie  e  di  altri  tessuti,  dei  quali  abbiamo  già  par- 
lato altrove,  e  ciò  in  una  maniera  perfettamente  analoga  a  quanto  av- 
viene nelle  paralisi  traumatiche  o  nelle  gravi  forme  di  quelle  reumati- 
che e  da  compressione. 

Coir  andar  del  tempo,  anche  nel  punto  ove  risiede  la  malattia  si 
può  avere  la  restituzione  ad  integì-um  dei  tessuti.  Ciò  però  non  avviene 
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che  lentissimamente  :  Y  eliminazione  del  tessuto  connettivo  di  nuova 
formazione,  la  rigenerazione  delle  libre  nervee  distrutta  richiedono, 
per  potei^si  compiere,  un  periodo  di  tempo  lunghissimo. 

11  caso  più  frequente  però  si  è  che  il  processo  morboso  continui  a 
progredire  dando  poi  luogo  air  indurimento  del  connettivo,  alla  scle- 
rosi, alla  completa  atrofìa  ed  alla  distruzione  delle  fibre  nervee.  Il  ner- 
vo appare  in  allora  trasformato  in  un  cordone  di  tessuto  connettivo 
compatto,  grigio,  spesso  pigmentato,  il  quale  aderisce  intimamente  ai 
tessuti  vicini.  Una  separazione  dal  nei*vo  e  dalla  sua  guaina  non  sono 
in  tal  caso  più  possibili.  Tutto  è  convertito  in  una  massa  compatta  ed 
uniforme  di  tessuto  connettivo,  nel  quale  non  si  rinviene  più  alcuna 
traccia  di  fibre  nervee,  o  soltanto  qualcuna  isolata,  degenerata  od  in 
via  di  rigenerazione.  A  questo  stato  si  aggiunge  talora  un  accrescimen- 
to iperplastico  del  connettivo,  o  del  tessuto  nervoso  ancora  esistente 
(neurite  iperplastica,  Ferréal-lleuillet)  che  in  taluni  casi  dà  luogo 
alla  formazione  di  veri  o  falsi  neuromi. 

Ricorderemo  infine  come  non  di  rado  il  processo  neuritico  dal  fo- 
colaio morboso  primitivo  si  diffonde  nel  tratto  superiore  od  inferiore 
del  nervo  affetto  {neurite  ascendente  o  discendente)»  La  diffusione  della 
malattia  in  direzione  centripeta,  che  è  quella  che  presenta  un  interes- 
se maggiore,  si  fa,  o  in  una  maniera  continua  e  perfettamente  unifor- 
me, oppure  in  modo  saltuario,  cosicché  i  tratti  del  nervo  ammalato  ri- 
mangono separati  Y  uno  dall'  altro  da  altri  tratti  di  nervo  sano.  In  cia- 
scuno dei  punti  infiammati  del  neriro  si  manifesta  iperemia  circoscrit- 
ta, tumefazione,  ipertrofia  del  connettivo  ec.  (Froriep,  Rokitansky, 
Tiesler  ed  altri  );  ed  è  in  questa  guisa  particolare  che  in  definitiva  an- 
che il  midollo  spinai^  può  venire  interessato  dal  processo  neuritico 
(Tiesler,  Feinberg). 

Sintomi.  Anche  per  ciò  che  riguarda  la  sintomatologia  della  neu- 
rite dobbiamo  distinguere  una  forma  acuta  ed  una  cronica  di  questa 
malattia. 

Neurite  acuta.  Dopo  brevissimo  tempo  da  che  una  cagione  morbosa 
qualunque  (  come  una  ferita,  la  fusione  di  un  carcinoma  ec.  )  ha  fatto 
sentire  la  propria  azione,  il  malato  vien  colto  da  molesti  brividi  di  fred- 
do, ovvero  da  un  unico  ed  intensissimo  brivido,  il  quale  indica  Y  inva- 
sione di  una  violenta  febbre  con  cefalalgia  ed  insonnio.  Un  dolore  acutis- 
simo, la  cui  intensità  si  accresce  rapidissimamente,  che  emana  dal 
nervo  affetto  per  diffondersi  lungo  il  distretto  del  medesimo  e  spesso 
a  tutto  quanto  il  membro,  ci  fa  accorti  della  cagione  a  cui  si  riferisce 
la  febbre.  Questo  dolore- è  per  lo  più  intensissimo,  continuo,  profondo; 
di  natura  urente,  lacerante  e  pungente:  spesso  presenta  delle  remissio- 
ni e  per  lo  più  delle  esacerbazioni  notturne.  Qualunque  movimento,  la 
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posizione  declive  della  parte  affetta,  ogni  impedimento  alla  libera  cir- 
colazione sanguigna  Io  esacerbano  grandemente.  Nelle  persone  eccita- 
bili esso  può  dar  luogo  ad  una  marcatissima  sovraeccitazione  di  tutto 
quanto  il  sistema  nervoso,  a  deliri!  più  o  meno  gravi,  non  che  ad  una 
specie  di  convulsione  isterica  (  W.  Mitchell  ).  Esso  si  diffonde  a  varii 
altri  rami  nervosi  del  medesimo  plesso,  e  nei  casi  gravi  anche  a  dei 
più  remoti,  per  es.  dai  nervi  del  braccio  al  distretto  del  trigemello. 

In  taluni  casi  si  osserva  una  striscia  rossa  della  pelle  lungo  il  tragitto 
del  nervo  infiammato.  Quest'  ultimo  presenta  sempre  una  grande  sensi- 
bilità sotto  la  pressione,  ed  allorché  lo  si  stringe  fra  le  dita,  bene  spesso 
si  riesce  a  sentire  come  esso  sia  ingrossato  e  tumefatto.  La  pelle  che  ri- 
cuopre  il  nervo  ammalato  è  sede  di  una  pronunciatissima  iperestesia, 
mentre  V  infermo  prova  al  tempo  stesso  un  senso  d' intorpidimento  e  di 
formicolio  nella  parte  affetta.  Per  il  solito  è  solo  nelF  ulteriore  de- 
corso del  male,  quando  V  essudato  che  si  forma  rapidamente  comincia 
a  comprimere  le  fibre  nervee,  che  si  manifesta  anestesia.  A  questa  si  as- 
sociano pure  manifesti  segni  di  abolizione  della  motilità.  Mentre  nel  prin- 
cipio ogni  movimento  è  impedito  per  V  eccessivo  dolore  che  esso  gene- 
ra, subentrano  a  questo  punto  dei  sintomi  paretici,  i  quali  possono  ele- 
varsi al  grado  di  vera  paralisi.  La  temperatura  della  cute  è  stata  tro- 
vata aumentata  in  tutto  quanto  il  campo  del  nervo  infiammato:  in  que- 
sta medesima  regione  si  riscontrano  pure  edema  ed  una  profusa  se- 
crezione di  sudore. 

La  malattia  non  rimane  lungamente  stazionaria  in  simili  condi- 
zioni. Allorquando  il  tetano  non  viene  a  complicarla  (  sul  quale  argo- 
mento non  possiamo  entrare  qui  in  minuti  dettagli  )  tutti  i  soprade- 
scritti fenomeni  si  dissipano  gradatamente,  ed  essa  volge,  entro  un  tem- 
po abbastanza  breve,  alla  guarigione.  Il  più  delle  volte  può  questa  for- 
ma acuta  della  neurite  passare  allo  stato  subacuto  o  cronico. 

Neurite  cronica.  Sono  tanti  e  così  diversi  i  sintomi  attribuiti  a  que- 
sta malattia,  che  riesce  sommamente  difficile  distinguere  i  fenomeni 
essenziali  e  proprii  della  neurite  come  tale,  da  quelli  non  essenziali, 
secondari!  ed  accidentali. 

Una  volta  dissipatisi  i  fenomeni  acuti,  spesso  anche  in  una  manie- 
ra spontanea  e  di  primo  acchito,  subentrano  quelli  della  neurite  cro- 
nica. Talvolta  questi  si  manifestano  in  un  modo  quasi  inavvertito  ;  si 
mantengono  lievi  per  la  durata  di  settimane  e  di  mesi,  a  quando  a  quan- 
do svaniscono,  per  tornare  poi  a  comparire  aumentando  gradatamente 
d'intensità:  taP altra  invece  la  loro  invasione  ha  luogo  in  modo  repen- 
tino e  presentano  fin  dal  principio  ima  certa  gravezza. 

Il  più  costante  ed  il  primo  ad  insorgere  di  questi  sintomi  suol  es- 
sere il  dolore.  In  ogni  singolo  caso  esso  presenta  delle  notevoli  dìffercn- 
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ze,  sia  a  riguardo  della  sua  continuità,  non  che  per  il  carattere  e  per  la 
intensità.  Talvolta  è  sordo  e  gravativo  (  come  quello  nei  rami  interco- 
stali superiori  dei  tisici  descritto  da  Beau  )  in  altri  casi  esso  è  intensis- 
simo e  soggetto  ad  esacerbazioni  più  o  meno  freiiuenti,  durante  le  quali 
assume  il  carattere  di  lacerante  o  di  lancinante.  Questo  dolore  s'irradia 
sempre  verso  la  periferia.  Non  di  rado  si  manifesta  sotto  la  forma  di  veri 
accessi  nevralgici  :  il  più  delle  volte  le  esacerbazioni  han  luogo  nella 
notte  e  privano  i  malati  del  necessario  riposo.  Ogni  movimento,  ogni 
sforzo  anche  lieve,  qualunque  esaltazione  dell'  animo  accrescono  V  in- 
tensità del  medesimo. 

Quasi  contemporaneamente  al  dolore,  ed  in  taluni  casi,  in  specie 
in  quelli  a  lento  o  larvato  decorso,  anche  prima  di  questo,  insorgono 
varie  parestesie,  I  malati  si  lagnano  di  un  senso  di  torpore,  di  brividi, 
d' informicolimenti  e  di  molesto  prurito  che  s' impossessa  della  loca- 
lità ammalata  allorché  questa  viene  urtata  o  semplicemente  toccata. 

A  seconda  della  maggiore  o  minore  gravezza  del  caso  si  manife- 
stano quindi  dei  fenomeni  irritativi  cT  ordine  motorio,  più  o  meno  pronun- 
ziati ;  come  senso  di  molesta  tensione  muscolare,  tremore,  contrazioni 
involontarie,  più  di  rado  violenti  spasmi  tonici  e  contratture,  che  per- 
sistono per  un  tempo  assai  lungo.  Ben  presto  a  queste  condizioni  si  as- 
sociano marcatissima  debolezza  dei  muscoli,  e  quindi  sintomi  paralitici 
in  tutto  quanto  il  distretto  del  nervo  ammalato.  Possiamo  ritenere  che 
i  fenomeni  irritativi  fin  qui  ricordati  appartengono  allo  stadio  d'ipere- 
mia, ed  air  incipiente  periodo  d' essudazione  e  d' emigrazione  dei  cor- 
puscoli bianchi,  mentre  i  successivi  sintomi  di  depressione  nervosa  so- 
no dovuti  alla  proliferazione  del  connettivo  interstiziale,  alla  compres- 
sione ed  alla  progrediente  degenerazione  delle  fibre  mucose. 

È  in  questo  stadio  che  si  manifesta  Variestesia  in  grado  diverso,  dal 
semplice  attutimento  cioè,  fino  alla  completa  abolizione  delle  varie 
qualità  di  sensazioni.  A  ciò  si  aggiunge  paresi  di  moto,  la  quale  bene 
spesso  raggiunge  il  grado  di  vera  e  completa  paralisi,  È  sorprendente 
il  vedere,  come  di  frequente  in  caso  di  neurite  i  rami  motorii  si  man- 
tengano per  lungo  tempo  inalterati,  dopoché  quelli  sensibili  vennero 
colpiti  dalla  malattia  :  quantunque  però  in  qualche  raro  caso  avvenga 
di  riscontrare  precisamente  il  contrario,  vale  a  dire  sviluppo  primitivo 
e  preponderante  di  una  paralisi  dei  rami  motorii  ('come  per  es.  nel  ca- 
so di  Bernhardt  ). 

Ordinariamente,  in  specie  nello  stadio  irritativo  del  male  e  quan- 
do esso  ha  un  decorso  subacuto,  si  manifestano  delle  irradiazioni  dolo- 
rose e  dei  fenomeni  riflessi.  Il  dolore  si  diffonde  in  alto  ai  diversi  rami  <U'I 
medesimo  plesso  { anche  (juando  la  neurite  medesima  non  si  estende 
in  alto)  e  non  di  rado  anche  nel  distretto  di  nervi  lontani.  Quanto  ai 
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movimenti  riflessi  essi  sono  da  principio  limitati  a  quei  muscoli  che 
hanno,  anche  nello  stato  normale,  dei  rappoi-ti  di  riflessione  col  nervo 
ammalato  ;  più  tardi  poi  si  estendono  anco  ad  altre  e  remote  provincie 
muscolari.  Talora  lo  spasmo  riflesso  è  oltremodo  violento,  cosicché 
nello  spasmo  per  es.  dei  flessori  delle  dita,  le  unghie  s' infìggono  qual- 
che volta  nelle  carni  (Stromeyer  ).  M.  Meyer  ha  veduto  una  specie 
di  mogigrafìa  insorta  a  seguito  di  una  neurite  del  n.  radiale.  In  casi 
pii\  rari  possono  svilupparsi  delle  convulsioni  generali,  degli  accessi 
convulsivi  isterici,  e  fìno  un  vero  tetano. 

Bene  spesso,  quando  il  nervo  infiammato  ò  accessibile  alla  palpa- 
zione, si  può  obiettivamente  constatare  una  tumefazione  del  medesi- 
mo, la  quale  può  estendersi  uniformemente  sopra  un  lungo  tratto  del 
nervo,  o  presentare  una  disposizione  fusiforme  od  a  corona  di  rosario. 
Il  nervo  si  mostra  sempre  sensibilissimo  sotto  la  pressione,  e  questo  per- 
manentemente, e  non  soltanto  in  modo  temporario,  come  spesso  av- 
viene pei  punti  dolorosi  di  Val  le ix  in  caso  di  nevralgie.  La  pressione 
delle  località  tumefatte  dà  luogo  non  di  rado  anco  a  delle  sensazioni 
eccentriche  (dolore,  informicolimento). 

Lo  stato  elettrico  dei  nervi  colpiti  da  neurite  non  venne  fìno  ad  ora 
suflicientemente  studiato.  Nello  stadio  irritativo  e  nei  casi  leggieri 
sombra  che  si  abbia  bene  spesso  un  aumento  tanto  della  eccitabilità  fa- 
radica che  della  galvanica.  Io  ho  riscontrato  ciò  in  una  maniera  indu- 
bitabile in  un  caso  di  neurite  del  mediano.  Una  volta  sviluppatasi  la 
paralisi  (  ed  è  in  questo  caso  soltanto  che  ordinariamente  si  pratica  lo 
esame  elettrico  )  V  eccitabilità  elettrica  può  essersi  mantenuta  norma- 
le, conforme  à  (juanto  si  verifica  in  molte  fra  le  leggiere  paralisi  da 
compressione  :  allorquando  il  nervo  è  degenerato,  esiste  sempre,  come 
fa  notare  Bernhardt  e  come  io  pure  ho  ripetutamente  osservato,  rea- 
ziono degenerativa.  In  un  caso  di  neurite  del  plesso  brachiale  io  bo  po- 
tuto riscontrare  la  «  forma  intermediaria  »  della  reazione  degenerativa 
che  abbiamo  altrove  descritto  (  v.  a  pag.  408). 

Oltre  i  già  enumerati  si  riscontrano  pure  molti  altri  sintomi  i  quali 
sembra  che  stieno  in  una  dipendenza  più  o  meno  stretta  colla  neurite, 
per  i  quali  però  non  è  per  anco  riconosciuto  in  modo  sicuro  il  nesso 
causale  esistente  fra  essi  e  la  malattia  primitiva.  A  questa  categoria 
appartengono  anzitutto  i  fenomeni  dipendenti  dalla  compressione  dei 
nervi  e  dalla  degenerazione  dei  medesimi  che  ne  risulta,  e  dalla  con- 
secutiva degenerazione  dei  muscoli,  la  grave  atropa  muscolare,  con  rea- 
zione degenerativa  oc.  La  questione  se  questi  fenomeni  sieno  conse- 
guenza della  neurite  come  tale,  o  piuttosto  della  completa  abolizione 
della  conducibilità  dei  nervi,  non  può  venire,  nello  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni  e  come  abbiamo  già  detto  in  altro  luogo,  definitiva- 
mente risoluta. 


550      Erb,  Malattie  dei  n.  cereb.-spin.  periferici— Alterazioni  anatomiche 

Lo  stesso  può  dirsi  per  ciò  che  riguarda  le  aUerasioni  trofiche  della 
pelle  e  delle  unghie,  non  che  la  tumefazione  e  la  rigidità  delle  artico- 
lazioni che  non  di  rado  si  osservano  a  seguito  della  neurite.  La  dipen- 
denza di  molte  fra  queste  malattie  delle  articolazioni  da  processi  neu- 
ritici  è  stata  dimostrata  particolarmente  da  Remak;  e  Benedici  ha 
confermato  le  osservazioni  di  quest'Autore.  Anco  certe  forme  di  atrofia 
muscolare  progressiva  che  hanno  il  loro  cominciamento  nella  musco- 
latura del  pollice,  sono  state  attribuite  da  Remak  ad  una  neurite  dei 
plesso  brachiale  :  quanto  al  successivo  ammalarsi  dell'altro  braccio, 
quest'Autore  ha  cercato  di  spiegarlo  per  via  di  una. diffusione  del  pro- 
cesso neuritico  al  midollo  spinale.  —  Stando  ai  fatti  che  possediamo  non 
si  può  menomamente  mettere  in  dubbio  resistenza  di  un  nesso  causale 
fra  le  affezioni  neuritiche  ed  il  zoster.  Non  è  però  fino  ad  ora  risolto  il 
quesito  se  il  zoster  dipenda  più  specialmente  da  una  irritazione  dei 
centri  nervosi  trofici  (Bàrensprung,  Wyss  ed  altri)  o  se  sia  prodotto 
dalla  diffusione  di  una  neurite  discendente  sopra  il  tessuto  cutaneo 
(Friedreich). — Nel  caso  riportato  da  Virchowsi  manifestò  epilessia, 
evidentemente  prodotta  dalllrritazione  del  nervo  infiammato,  la  quale 
guari  mercè  la  resezione  del  tratto  ammalato  del  nervo.  Questo  fatto 
era  già  stato  ripetutamente  osservato  anche  per  T innanzi.  È  notorio  in- 
fine come  lo  sviluppo  del  trisma  traumatico  e  del  tetano  sia  bene  spesso 
dovuto  alla  presenza  di  un'affezione  flogistica  dei  nervii 

Durata,  decorso  ed  esiti.  La  neurite  acuta  è  una  malattia  la  cui  du- 
rata varia  fra  pochi  giorni  e  qualche  settimana.  Una  volta  sviluppatasi, 
essa  o  procede  in  modo  regolare  e  continuo  verso  il  miglioramento  e 
la  guarigione,  oppure,  ciò  che  è  più  frequente,  si  converte  nella  forma 
cronica  e  tiene  l'andamento  di  quest'ultima. 

Alla  neurite  cronica  non  si  può  assegnare  upa  durata  determinata; 
questa  però  ò  sempre  relativamente  assai  lunga.  Ordinariamente  pas- 
sano molte  settimane  e  dei  mesi  prima  che  si  ottenga  la  compietà  gua- 
rigione anco  delle  forme  lievi  (v.  per  es.  il  caso  di  Wal  le  r,  di  una  neurite 
prodotta  da  un  congelamento  artificiale  dell'ulnare).  Le  forme  più  miti 
sono  le  traumatiche,  specialmente  quando  si  tratta  di  una  semplice 
ferita  di  taglio  o  di  punta.  In  questi  casi  la  riunione  del  nervo  avviene 
assai  di  buon'ora,  i  disordini  della  sensibilità  si  dissipano  per  i  primi, 
quindi  si  ristabilisce  la  motilità,  ed  a  poco  a  poco  svaniscono  l'atrofìa 
ed  i  disordini  nutritizii  esistenti  :  in  tal  guisa  si  ha  una  completa  resti- 
tuzione ad  integrum.  Certo  è  però  che  questo  felice  risultato  si  ottiene, 
a  seconda  dei  singoli  casi,  entro  un  tempo  molto  vario,  e  non  sempre 
è  così  completo:  ciò  dipende  principalmente  dall'indole,  dall'estensione 
e  da  altre  circostanze  relative  alla  lesione  che  ha  dato  origine  alla  ma- 
lattia. Un  andamento  meno  favorevole  tengonoquelle  neuriti  che  sonosi 
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sviluppate  spontaneamente,  o  sotto  l'influenza  di  cause  reumatiche  od 
a  seguito  di  malattie  febbrili  acute.  Esse  persistono  talora  per  la  durata 
di  mesi  e  di  anni,  ed  in  taluni  casi  non  si  dissipano  mai  completamente, 
inquantochè  le  più  svariate  circostanze,  come  un  movimento  alquanto 
protratto,  uno  sforzo,  un  raffreddamento  e  simili  dan  luogo  ad  un'esa- 
cerbazione  del  processo  morboso  nel  nervo.  Quali  residui  di  tali  neuriti 
si  riscontrano  non  di  rado  delle  ostinate  nevralgie  ed  anestesie,  uno 
stato  d'indebolimento,  ed  anche  di  completa  paralisi  motoria,  congiunta 
ad  atrofia  della  parte  affetta.  Però  anche  in  simili  casi, apparentemente 
disperati,  non  è  del  tutto  impossibile  che  si  verifichi  più  tardi  un  mi- 
glioramento ed  anco  la  guarigione. — Se  la  neurite  è  prodotta  da  ma- 
lattiadegli  organi  limitrofi  (infiammazioni,  suppurazioni,  neoplasmi  ecc.) 
Tandamento  della  prima  è  essenzialmente  subordinato  a  quello  dell'af- 
fezione che  le  ha  dato  origine.  Allorché  questa  è  suscettibile  di  una 
pronta  e  completa  guarigione,  anche  la  neurite  gradatamente  si  dissipa 
e  guarisce,  se  invece  si  tratta  di  malattie  incurabili,  ne  consegue  una 
completa  degenerazione  e  distruzione  del  nervo,  oppure  una  vera  scle- 
rosi del  medesimo,  nel  qual  caso  il  suo  ritorno  allo  stato  normale  non 
è  più  possibile. 

È  chiaro  che  i  fenomeni  ed  il  decorso  della  neurite  debbono  pre- 
sentare delle  notevoli  differenze  a  seconda  che  essa  colpisce  dei  rami 
nervosi  esclusivamente  sensitivi,  od  esclusivamente  motorii  o  dei  rami 
promiscui.  Dalla  descrizione  generale  che  abbiamo  fatto  è  facile  rilevare 
quali  saranno  i  sintomi  proprii  a  ciascuno  di  questi  casi  speciali.  Egual- 
mente facile  riuscirà,  dopo  T  esposizione  che  è  stata  fatta  altrove  delle 
nevralgie,  degli  spasmi  e  delle  paralisi  dei  singoli  nervi  del  corpo,  farsi 
un  esatta  idea  della  sintomatologia  relativa  alla  infiammazione  di  cia- 
scun ramo  nervoso  in  particolare. 

Ciò  che  presenta  poi  un  grande  interesse  sia  relativamente  al  decorso, 
che  alle  ulteriori  conseguenze  della  neurite,  si  è  la  tendenza,  ricono- 
sciuta da  quasi  tutti  gli  osservatori,  clic  questa  malattia  hsk  a  propagar- 
si— per  lo  più  in  direzione  centripeta — lungo  il  ramo  nervoso  affetto,  ai  rami 
situati  al  di  sopra  del  punto  leso  e  fino  al  midollo  spinale.  Già  fino  da- 
gli antichi  Autori,  come  Rakitansky,  Froriep  ed  altri  era  stata  ri- 
conosciuta una  tale  propagazione  centripeta  della  neurite  :  Remak  at- 
tribuisce alla  neurite  una  tendenza  tutta  speciale  ad  estendersi —  sia 
in  direzione  ascendente  che  discendente  —  e  riferisce  a  questa  di  lei 
particolare  tendenza  una  quantità  di  aff'ezioni  morbose.  Anco  Weir 
Mitchell  attribuisce  alla  neurite  una  grande  tendenza  a  diffondersi 
in  direzione  centripeta:  Ley  de  n(Volkmann's  SammlungKliri.Vortriige 
N.  2,  1870)  è  proclive  a  ritenere  che  la  mielite,  che  si  manifesta  in  con- 
seguenza di  malattia  della  vescica  e  di  altri  organi  del  bacino,  debba 
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considerarsi  siccome  la  propnjrazione  al  miflollo  spinale  di  una  neurite 
lombo-sacrale  ascendente;  e  lo  stesso  Remak  attribuisce  la  paraplegia 
che  si  sviluppa  in  questi  casi  ad  una  neurite  lombo-sacrale.  Dumenil 
ha  veduta  una  mielite  cronica  diffusa  insorgere  a  seguito  di  una  neu- 
rite cronica  ascendente.  Ferréol-Reuillet  (Virchow-Hirsch,  Jahres- 
ì)ericht  prò  18C9  Bd.  II  p.  349)  riporta  pure  un  caso  interessantissimo 
di  una  neurite  ipcrplastica  dovuta  ad  una  frattura  dell'omero,  che  si 
era  estesa  lino  al  midollo  spinale  ed  anco  sopra  il  medesimo.  Il  più  caldo 
propugnatore  infine  dell'esistenza  di  questa  neurite  ascendente  è  il 
Fricdreich  (Ueber  progress.  Muskelatrophie  u.  s.  w.  Berlin  1873),  il 
quale  la  considera  siccome  Panello  di  congiunzione  fra  la  miosite  pri- 
mitiva e  le  affezioni  (secondarie)  del  midollo  spinale  nell'atrofia  musco- 
lare progressiva,  ed  oltre  a  ciò  attribuisce  alla  presenza  di  una  neurite, 
ascendente  o  discendente,  quella  di  una  gran  quantità  di  altri  processi 
morbosi. 

Esistono  inoltre  dei  fatti — e  noi  li  abbiamo  già  accennati  di  sopra 
(v.  a  pag.  372)  —  i  quali  stanno  a  provare  come,  per  la  presenza  di  fo- 
colai neuritici  periferici,  possono  svilupparsi  dei  processi  flogistici  nel 
midollo  spinale  anche  senza  T intermediario  di  una  neurite  ascendente. 
A  (luesto  proposito  ci  piace  ricordare  le  osservazioni  di  Leyden,  le 
esperienze  di  Tiesler,  i  risultati  delle  ricerche  di  Feinberg  (Beri. 
Klin.  Woch.  187 lì.  Circa  il  meccanismo  per  mezzo  del  quale  avviene  il 
tras[»orto  di  questi  processi  flogistici  dalla  periferia  all'organo  centrale, 
non  sappiamo  fino  ad  ora  alcun  che  di  preciso. 

Dai  fatti  che  abbiamo  qui  brevemente  accennati  e  che  meritano  di 
esser  presi  in  attenta  considerazione, risulta  manifesto,  come  la  neurite 
possa  in  taluni  casi,  ed  inaspettatamente,  venir  complicata  da  gravi 
affezioni  centrali,  e  come  probabilmente  essa  debita  ritenersi  quale  mo- 
mento etiologico  a  cui  si  riferiscono  una  quantità  di  processi  morbosi 
fino  ad  ora  assai  oscuri. 

La  diagnosi  della  neurite  non  presenta  in  generale  serie  difRcoltfà. 
Tutte  le  volte  che  si  manifi>6tano  dolore  e  parestesie  nel  tragitto  di  un 
determinato  nervo,  ed  inoltre  fenomeni  irritativi  d'ordine  sensitivo  e 
motorio,  a  cui  tengon  dietro  dei  sintomi  paralitici:  tutte  le  volte  infine 
che  ci  è  dato  riconoscere  la  presenza  di  una  tumefazione  dolorosa  del 
nervo  medesimo,  non  è  possibile  rimaner  lungamente  dubbiosi  circa 
Tindole  della  malattia  colla  quale  abbiamo  da  fare.  La  neurite  acuta 
in  specie  si  riconosce  con  un'immensa  facilìL:.,  tanto  più  p>i  se,  come 
ordinariamente  avviene,  essa  si  colleira  ad  una  lesione  del  nervo  o  delle 
p  irti  limitrofe  a  questo.  Per  contro  può  riuscire  oltremodo  diiKcile  la 
diagnosi  di  detta  neurite  cronica,  in  specie  delle  forme  larvale  della  me- 
dosìraa.  I^  malattia  con  la  quale  quosi;i  neurite  cronica  viene  più  fa- 
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cilmente  e  piò  comunemente  confusa,  è  la  nevralgia.  Fino  a  tanto  che 
sarà  lecito  di  considerare  quest'  ultima  siccome  dipendente  da  una  tìeu- 
rìte,  fiuo  a  tanto  che  non  possederemo  una  definizione  esatta  e  precisa 
della  ((  nevralgia  » ,  la  distinzione  fra  queste  due  affezioni  morbose  sarà 
sempre  più  o  meno  arbitraria.  Si  ritiene  generalmente  che  in  quei  casi 
in  cui  il  dolore  è  continuo,  o  quasi,  in  cui  non  esistono  ben  circoscritti 
i  punti  dolorosi  del  Valleix,  in  cui  si  manifestano  di  buon'ora  sintomi 
di  paresi  di  senso  e  di  moto,  si  debba  concludere  per  l'esistenza  di  una 
neurite.  Nonpertanto  io  ho  yeduto  dei  casi  in  cui,  quantunque  si  trat- 
tasse di  una  neurite  cronica  manifestissima  (dell' ischiatico)  il  dolore 
aveva  un  carattere  intermittente  franco  e  deciso. 

Per  evitare  di  confondere  la  neurite  col  reumatismo  muscolare  basta 
tener  conto  della  sede  e  della  diffusione  del  dolore,  della  di  lui  esacer- 
bazione  sotto  T influenza  di  certi  determinati  movimenti,  o  della  pres- 
sione sopra  taluni  muscoli  ecc.  ecc.  Ciò  nuUameno  quando  si  tratti  della 
neurite  di  certi  rami  muscolari  (come  per  es.  di  quelli  del  cuculiare, 
del  gran  dentato,  del  deltoide  ecc.)  il  diagnostico  differenziale  può  pre- 
sentare talvolta  non  lievi  difficoltà. 

La  tro7nbosi  e  Vembolia  dei  grossi  vasi  delle  estremità,  affezioni  che 
presentano  talora  dei  fenomeni  analoghi  a  quelli  della  neurite  (  come 
per  es.  nella  flemmasia  alba  dolens)  si  potranno  facilmente  distinguere 
per  mezzo  dei  disturbi  del  circolo  che  vi  si  collegano,  per  Tedèma,  per 
la  necrosi  ecc. 

La  distinzione  fia  la  neurite  periferica  e  le  affezioni  centrali  (nevral- 
gie, anestesie,  paralisi  eccentriche  ecc.)  sarà  sempre  possibile  quando 
si  tenga  esatto  conto  dei  sintomi  proprii  a  quelle  malattie  e  che  sono 
stati  dettagliatamente  descritti  ai  capitoli  che  ad  esse  si  riferiscono. 

Laprognosi  dellaneuritc  è  sempre  alquanto  incerta, sia  per  la  lunga 
durata  della  malattia,  sia  a  causa  dei  fenomeni  paralitici  secondarli  e 
dei  disordini  nutritizii  a  cui  dà  luogo,  sia  per  la  possibilità  della  tra- 
smissione del  processo  morboso  al  sistema  nervoso  centrale  (per  cui  pos- 
sono svilupparsi  epilessia,  tetano,  mielite  ecc.).  Un  prognostico,  rela- 
tivamente, favorevole  ammettono  le  forme  traumatiche  acute,  come 
pure  quelle  neuriti  subacute  o  croniche,  la  cui  esistenza  è  coliegata 
alla  lesione  traumatica  di  un  qualche  nervo.  Le  forme  spontanee  0  le 
reumatiche  sono  quasi  sempre  ostinate  ed  hanno  una  lunghissima  du- 
rata; solo  i  casi  leggierissimi  di  queste  forme  consentono  una  prognosi 
favorevole.  Vero  ò  però  die  io  ho  veduto  guarire  anco  dei  casi  gravis- 
simi, cui  erano  associate  paralisi  completa,  reazione  degenerativa  pro- 
nunziatissinia  ed  atrofìa.  In  ogni  singolo  caso,  nel  formarci  un  criterio, 
prognostico,  si  deve  tener  conto  della  causa  e  deirestensione  della  ma- 
lattia, jcd  in  specie  delle  condizioni  individuali  deir infermo.  Si  abbia 
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poi  sempre  presente  alla  mente  la  possibilità  di  un  trasporto  della  neu- 
rite  sugli  organi  del  sistema  nervoso  centrale,  circostanza  che  ne  ini- 
pone  di  tenersi  assai  riservati  nella  prognosi  di  questa  malattia. 

Terapia.  Scopo  primo  e  precipuo  della  medesima  dev'essere  quello 
di  soddisfare  all'indicazione  causale.  A  tale  effetto  giova  più  special- 
mente il  trattamento  chirurgico  per  mezzo  della  remozione  dei  corpi 
estranei,  della  esatta  ricongianzione  e  disinfezione  della  ferita,  e  col 
preservare  la  medesima  da  una  troppo  energica  reazione  infiammatoria, 
come  pure  per  mezzo  del  vuotamento  di  ascessi,  dell'asportazione  delle 
ossa  cariate,  della  riduzione  delle  fratture  e  delle  lussazioni  e  di  altri 
consimili  compensi.  Per  lo  stesso  motivo  fa  d'uopo  dar  mano  alla  cura 
del  reumatismo  articolare,  della  tenosite,  della  sifìlide  e  di  ogni  altra 
malattia,  fra  quelle  che  abbiamo  ammesse  fra  i  momenti  causali  della 
neurite,  da  cui  si  mostrò  affetto  il  paziente.  Allorché  si  ha  da  fare  con 
una  forma  reumatica  recente,  si  riesce  qualche  voltaad  ottenere  l'effetto 
desiderato  mediante  l'uso  di  energici  diaforetici,  di  revulsivi  cutanei, 
e  dell'ioduro  di  potassio. 

Quando  ci  troviamo  in  presenza  di  una  neurite  acuta  già  sviluppata 
è  nostro  dovere  di  combatterla  mediante  un'energicacuraantiflogistica. 
I  principali  e  più  adattati  mezzi  per  ciò  sono  :  le  applicazioni  locali  e 
sovente  ripetute  di  ghiaccio,  le  abbondanti  sottrazioni  sanguigne,  pure 
locali,  i  revulsivi  intestinali,  una  buona  posizione  della  parte  e  l'asso- 
luto riposo  della  medesima.  A  calmare  gli  atroci  dolori  che  tormentano 
i  malati,  giovano  le  iniezioni  sottocutanee  con  morfina.  Anco  le  alte  dosi 
di  chinino  sembra  che  arrechino  un  qualche  vantaggio. 

Nelle  forme  suhamla  e  cronica  il  grado  delFantiflogosi  dev'essere 
regolato  a  seconda  della  maggiore  o  minore  intensità  dei  sintomi  mor- 
bosi. Le  applicazioni  fredde  si  rimuoveranno  con  frequenza  alquanto 
minore,  oppure  si  useranno  i  così  detti  impacchi  susseguiti  dal  semicu- 
pio freddo  secondo  il  metodo  di  Priessnitz.  È  raro  Che  in  questi  casi  si 
debba  ricorrere  alle  sottrazioni  sanguigne  locali;  bene  spesso  invece 
torna  utilissimo  l'uso  dei  revulsivi  e  dei  controstimolanti  :  come  il  pen- 
nello faradico  applicato  su  di  una  superficie  quanto  è  più  possibile  este- 
sa, le  pennellazioni  d'iodio,  la  ripetuta  applicazione  di  vescicanti  vo- 
lanti— non  però  imrhediatamente  al  di  sopra  del  nervo  infiammato!  In 
molti  casi  è  necessario  praticare  un'energica  revulsione  sulla  cute  e 
sugl'intestini  ed  allora  sono  indicati  i  rimedii  drastici  ed  i  diaforetici 
i  più  attivi. 

Il  rimedio  sovrano  contro  tutte  le  forme  di  neurite  a  decorso  de- 
cisamente cronico  ò  la  corrente  galvanica.  Remak  la  raccomanda  cal- 
dissimamente nella  cura  della  neurite,  avendone  più  e  più  volte  otte- 
nuti (lei  risultati  splendidi.  Leyden,  M.  Meyer,  Althaus  Qd  altri 
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confermano  i  buoni  effetti  di  questa  cura,  ed  io  pure  ho  ottenuto  con 
essa  degrimmensi  vantaggi.  II  metodo  da  preferirsi  è  Tapplicazione  fissa 
deiranode,  per  la  durata  di  pochi  minuti,  sul  punto  ammalato.  Le  se- 
dute possono  essere  giornaliere  ò  ripetute  a  più  lunghi  intervalli.  II 
miglioramento  prodotto  daquesto  trattamento  curativo  suol  essere  quasi 
immediato  e  rimarchevolissimo.  In  certi  casi  speciali  e  per  soddisfare 
ad  indicazioni  particolari  e  determinate  può  esser  necessario  ricorrere 
ad  altri  metodi  di  applicazione  della  corrente. 

A  calmare  certi  sintomi  assai  gravi  è  necessario  il  riposo  dissoluto 
della  parte  affetta,  ad  ottenere  il  quale  si  deve,  ove  ciò  faccia  bisogno, 
ricorrere  airapplicazione  di  adattati  apparecchi  d'immobilizzazione.  An- 
che in  tutti  gli  altri  casi  però  il  riposo  ed  una  buona  posizione  della 
parte  sono  condizioni  pressoché  indispensabili  per  giungere  alla  gua- 
rigione della  malattia.  Bisogna  quindi  che  il  malato  si  astenga  da  qua- 
lunque movimento,  da  ogni  occupazione  che  richieda  sforzi,  anco  lievi 
della  parte  affetta,  ed  in  specie  dalPesporsi  air  umidità.  La  trascuranza 
di  simili  precauzioni  è  bene  spessa  cagione  che  la  durata  della  malattia 
si  protragga  molto  al  di  là  di  quello  che  sarebbe  avvenuto  se  vi  si  fosse 
ottemperato,  e  non  di  rado  altresì  cagione  di  diffusione  e  di  recidive 
della  medesima. 

Nei  casi  inveterati  e  ribelli  saremo  autorizzati  a  ricorrere  air  uso  degli 
energici  controstimolanti  (moxa,  ferro  candente)  non  che  a  quello  delle 
acque  termali  ad  alta  temperatura  (Wildbad,  Gaste'in,  Teplitz,  Wiesba- 
den)  ai  bagni  di  fanghi,  ai  forti  «  bagni  salini  ))  {Soolbàder)  *)  e  ad  una 
energica  cura  idroterapica. 

La  cura  sintomatica  infine  ha  pure  in  questa  malattia  un'impor- 
tanza tutta  speciale.  I  mezzi  pii\  acconci  per  la  medesima  sono  i  narco- 
tici e  Telcttricità.  A  tale  riguardo  non  abbiamo  nulla  da  aggiungere  a 
quanto  su  questo  proposito  abbiamo  detto  parlando  dell'anestesia,  delle 
nevralgie,  dello  spasmo  e  della  paralisi. — Per  ciò  che  si  riferisce  al 
trattamento  curativo  delle  affezioni  centrali  consecutive  (epilessia,  te- 
tano, mielite]  rimandiamo  il  lettore  ai  relativi  capitoli  di  questa  stes- 
sa opera.  , 


^)  I  Tedeschi  chiamano  Soolb&der  quei  bagni  che  si  fanno  nelle  grandi  vasche  ove 
lia  luogo  r  evaporazione  delle  acque  salate  per  V  estrazione  del  cloruro  di  sodio.  Il  Dott. 
Schivar  di  (Trattato  teorico-pratico  di  Balneoterapia  ecc.  Milano  1875.  p.  1^  adatta 
nel  suo  pregevolissimo  libro  la  parola  tedesca  Soolbad  «  perchè,  egli  dice,  non  ne  co- 
nosciamo in  italiiino  altrui  che  vi  corrisponda  ».  A  me  pare  che  si  potrebbe  tradurla  per 
«  Bagno  salino  ».  Non  dico  che  questa  sia  un'espressione  rigorosamente  propria,  ma  ser- 
virebbe per  potersi  intendere  usando  parole  italiane.  Nota  del  Trad. 
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diminuzione  nel  volume  del  nervo,  senza  che  esso  presenti  alcuna  ca- 
ratteristica alterazione  anatomica. 

In  modo  ben  diverso  si  comporta  Vatro/ia  secondariùy  sulla  cui  esi- 
stenza non  può  cadere  il  benché  menomo  dubbio,  e  che  noi  abbiamo 
già  dettagliatamente  descritta  altrove  (pag.  383).  Quivi  si  ha  degene- 
razione grassosa  e  pei  riassorbimenti  della  polpa  nervea,  in  definitiva 
distruzione  o  scomparsa  dello  stesso  asse  del  cilindro  nerveo,  residuo 
di  fibre  pallide  e  sottili,  e  contemporanea  distruzione  della  guaina  ner- 
vea; abbondante  infiltrazione  plastica  del  connettivo  interstiziale,  for- 
mazione di  cellule  nucleari,  di  rado  corpuscoli  amilacei.  Bene  spesso 
Tatrofìa  è  mascherata  dall' ipertrofìa  del  connettivo.  AlFesame  macro- 
scopico il  nervo  si  presenta  di  un  colore  bianco  sporco,  friabile  ;  la  di 
lui  guaina  è  fiaccida,  spesso  aderisce  intimamente  ai  tessuti  vicini. — 
In  questi  casi  adunque  si  tratta  di  una  manifesta  atrofia  degenerativa, 
la  quale  quasi  sempre  è  prodotta  dalla  metamorfosi  grassosa.  È  tuttora 
dubbioso  se  si  possa  credere  airesistenza  di  un'atrofia  diretta,  che  si 
sviluppi  cioè  senza  T intermediario  di  una  metamorfosi  grassosa,  sic- 
come Tammettono  Forster  ed  altri  autori. 

Una  delle  piCi  importanti  e  più  attive  cagioni  di  quest'atrofia  se- 
condaria sembra  che  sia  T  abolizione  delV  influenza  trofica  che  emana  dal 
sistema  nervoso  centrale. 

Basandoci  sopra  uno  scrupoloso  esame  critico  dei  numerosi  fatti 
che  possediamo,  sebbene  in  parte  fra  loro  contradittorii,  ed  in  guisa 
contradittoria  interpretati,  non  possiamo  dispensarci  dal  ritenere,  se 
non  come  certo  almeno  come  sommamente  probabile,  che  dall'organo 
centrale  emanano  certe  determinate  influenze  —  non  per  anco  esatta- 
mente conosciute  —  le  quali  servono  a  mantenere  inalterata  la  nutri- 
zione delle  parti  periferiche,  segnatamente  dei  nervi  e  dei  muscoli  ;  e 
che  un  disordine  o  1'  abolizione  di  tali  influenze  è  causa  di  alterazione 
nello  stato  nutritizio  delle  parti  periferiche,  e  può  in  ultima  analisi 
condurre  alla  degenerazione  ed  all'atrofia  delle  medesime. 

Disgraziatamente  non  aljbiamo  fino  ad  ora  che  delle  nozioni  vaghe 
relativamente  a  queste  u  influenze  trofiche  »  e  non  sappiamo  alcun  che 
circa  la  loro  sede  precisa  e  le  loro  origini  anatomiche,  né  circa  la  loro 
natura,  nò  del  modo  e  del  meccanismo  in  virtù  del  quale  esse  agiscono. 
Possiamo  soltanto  ritenere  siccome  probabile  che  queste  influenze  abbiano 
la  loro  sede  nella  sostanza  grigia  del  midollo  spinale  e  del  midollo  al- 
lungato, e  forse  anche  in  certi  determinati  punti  del  cervello.  È  altresì 
probabile  che  sieno  più  specialmente  nel  midollo  spinale  le  colonne  an- 
teriori della  sostanza  grigia,  ed  anzi  certe  detcrminate  cellule  ganglio- 
nari  delle  medesime,  quelle  in  cui  risiedono  c^  i  centri  di  queste  influen- 
ze trofiche  n  (v.  intorno  a  tale  argomento  A.  Eulenburg,  loc.  cit.  Ku- 
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ssmaul  nel  Volkmann's  Sammlung.  Klin.  Vortr.  N.*  54,  Charcoi, 
KUn.  Vortr.  deutsch  von  Fetzer  1874  ).  Circa  il  meccanismo  di  queste 
azioni  trofiche  regna  per  ora  la  più  completa  oscurità,  né  mancano  tut- 
tavia quelli  che  ne  mettono  ancora  in  dubbio  l'esistenza.  Anco  in  questi 
ultimi  tempi  una  voce  autorevole  si  è  pronunziata  contro  l'esistenza  di 
tali  influenze  trofiche  centrali;  quella  del  Fri  edreich(ttber  progressive 
Muskelatrophie  ec),  il  quale  ha  cercato  di  dimostrare  che  tutti  i  disor- 
dini trofici  che  si  riscontrano  in  conseguenza  di  affezioni  nervose  cen- 
trali 0  periferiche,  sono  semplicemente  riferibili  alla  presenza  di  pro- 
cessi neuritici,  a  quella  cioè  di  una  neurite  ascendente  o  discendente. 

Quanto  a  noi  riteniamo  siccome  probabilissima  Y  esistenza  d' in- 
fluenze trofiche  centrali,  e  crediamo  che  i  fatti  che  possediamo  parlino 
chiaramente  a  favore  di  una  tale  ipotesi. 

Ammettendo  quest'ipotesi  si  comprende  facilmente  il  perchè  l'a- 
trofia dei  nervi  si  riscontra  in  tutti  quei  casi  in  cui  questi  centri  trofici 
sono  lesi,  od  in  cui, per  una  cagione  qualsiasi,  essi  rimangono  disgiunti 
dai  nervi  periferici.  L'esperienza  c'insegna  in  fatti  che  simili  atrofie 
si  osservano: 

1 .  In  seguito  di  affezioni  centrali,  in  caso  cioè  di  anencefalia  e  di  spi- 
na bifida  (Bokitansky),  nella  demenza  paralitica,  nella  paralisi  bui- 
bare,  in  talune  forme  di  mielite,  nella  tabe  dorsale,  nella  paralisi  spi- 
nale dei  fanciulli,  ed  in  talune  malattie  degli  adulti  analoghe  a  que- 
ste ultime  (anche  nell' atrofia  muscolare  progressiva,  se  questa,  sicco- 
me è  ammessa  dalla  maggior  parte  degli  autori  moderni,  deve  conside- 
rarsi come  un'affezione  spinale  :  Yorse  appartiene  a  questa  categoria  an- 
co la  paralisi  saturnina).  Non  è  per  anco  stabilito  se  l' atrofia  dei  nervi 
ottici  e  di  altri  nervi  cerebrali,  che  è  così  comune  in  caso  di  tabe  dorsa- 
le, sia  da  ritenersi  come  un'  atrofìa  secondaria,  dipendente  cioè  dall'af- 
fezione del  midollo  spinale,  oppure  come  una  localizzazione  isolata  del 
medesimo  processo  che  dà  luogo  alla  degenerazione  grigia  del  midollo 
spinale.  Esistono  forse  egualmente  nel  midollo  spinale  dei  centri  trofici 
per  questi  nervi  ? 

2.  In  seguito  di  lesioni  dei  nervi  periferici:  recisione, interruzione  della 
continuità  dei  nervi  per  qualunque  siasi  motivo,  energica  compressio- 
ne dei  medesimi  per  la  presenza  dei  tumori  di  ogni  specie  (  aneurismi, 
carcinomi,  osteomi,  sifilomi  ec.)  o  di  processi  neuritici.  In  quest'ulti- 
mo caso  però  è  probabile  che  si  tratti  pure  di  certa  alterazione  nutri- 
tizia diretta  nel  punto  infiammato. 

Siccome  un'altra  condizione,  quantunque  meno  importante,  atta 
a  favorire  lo  sviluppo  di  un'  atrofia  secondaria,  è  stato  ritenuto  il  disor- 
dine 0  V  abolizione  della  funzionalità  degli  organi  periferici.  Questa  circo- 
stanza dà  luogo,  però  in  un  numero  di  casi  assai  limitato,  alla  manife- 
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stazione  di  un'atrofia  dei  nervi,  la  quale  va  sempre  estendendosi  in  di- 
rezione centripeta.  Nel  principio  non  si  tratta  in  essa  che  di  un  sem- 
plice dimagramento  ed  assottigliamento  dei  nervi,  e  solo  dopo  un  tem- 
po piuttosto  lungo  si  manifestano  i  caratteri  dell' atrofia  degenerativa, 
della  degenerazione  grigia.  11  più  di  frequente  ciò  si  verifica  nel  nervo 
ottico.  A  seguito  di  estirpazione,  di  alterazioni  e  di  tisichezza  del  bulbo, 
a  seguito  di  atrofia  della  retina,  di  tumori  dell'occhio  o  di  uno  stato 
glaucomatoso  (Leber)  si  sviluppa  dapprima  una  semplice  atrofia  del 
nervo  ottico,  il  quale  coir  andar  del  tempo  diviene  grigio,  friabile  e  pre- 
senta tutti  i  caratteri  istologici  proprii  della  degenerazione  grigia  (Le- 
ber). Queste  alterazioni  sembra  che  si  estendano  fino  al  chiasma  dei 
nervi  ottici.  —  In  modo  del  tutto  analogo  si  è  veduto  talvolta  manife- 
starsi, molti  anni  dopo  che  era  stata  praticata  V  amputazione  di  un  ar- 
to, un'atrofìa  dei  nervi  recisi,  la  quale  si  diffondeva  in  direzione  centri- 
peta e  talora  giungeva  ad  interessare,  lo  stesso  midollo  spinale.  In  ta- 
luni di  questi  casi  si  trattava  di  una  semplice  diminuzione  nel  volume 
del  nervo,  senza  alterazioni  istologiche  (Vulpian),  in  altri  si  avevano 
tutti  i  caratteri  di  un'atrofìa  neuritica  con  proliferazione  del  connetti- 
vo ec.  (Dickinson). Un  fatto  simile  però  è  ben  lungi  dall'esser  costante 
(Friedreich).  Finalmente  Werndt  ha  trovato  una  pronunziatissima 
atrofìa  dei  nervi  nefritici  a  seguito  dell'atrofìa  di  un  rene  la  cui  esisten- 
za datava  già  da  molti  anni. 

Le  condizioni  che  dan  luogo  allo  sviluppo  dell'atrofìa  primitiva  non 
sono  per  anco  esattamente  conosciute  :  è  necessaria  per  ciò  un'  altera- 
zione diretta  nella  nutrizione  dei  nervi.  È  possibile  che  a  questa  cate- 
goria appartenga  l'atrofìa  neuritica  che  si  riscontra  nel  punto  infìam- 
mato  ;  come  pure  l'  atrofia  degenerativa  che  in  caso  di  tabe  si  osserva 
nel  nervo  ottico,  nell'oculomotorio  ed  in  altri  nervi  cerebrali,  e  che  for- 
se ha  la  stessa  origine  che  la  degenerazione  grigia  dei  cordoni  posteriori 
del  midollo  spinale,  per  la  quale  non  è  esclusa  T  ipotesi  di  una  primitiva 
atrofìa  progressiva. 

Leber  nega  recisamente  che  l'atrofìa  dei  nervi  ottici  sia  semplice- 
mente il  risultato  della  compressione  delle  fibre  nervose  per  mezzo  di 
un  essudato  infiammatorio.  —  «  L'atrofia  nervosa  progressiva  sponta- 
nea ))  sulla  quale  Jaccoud,  all'occasione  di  un  interessantissimo  caso 
che  gli  si  era  presentato,  fece  due  lunghe  lezioni,  si  rivelò  all'  autopsia, 
non  già  siccome  un'affezione  spontanea,  ma  siccome  il  risultato  della 
compressione  delle  radici  dei  nervi  entro  il  canale  vertebrale. 

Intorno  slì  sintomi  dell'atrofia  dei  nervi  abbiamo  ben  poco  da  dire. 
Nulla  sappiamo  circa  l'esistenza  di  un'atrofia  spontanea,  idiopatica  dei 
nervi  periferici  (ad  eccezione  di  (juella  del  nervo  ottico):  in  ogni  caso 
i  sintomi  di  quella  ci  sono  completamente  ignoti.  Le  conclusioni  fatte  su 
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tal  proposito  da  Jaccoud  furono  dimostrate  erronee  dall'esame  anato- 
mico. —  È  per  lo  meno  assai  dubbioso  se  V  indebolimento  generale  che 
si  osserva  in  caso  di  cachessia  sia  riferibile  ad  un'  atrofia  dei  nervi  pe- 
riferici: molto  probabilmente  esso  ha  un'origine  centrale  od  è  dipen- 
dente dair  atrofìa  dei  muscoli. 

L'atrofìa  secondaria  invece  altro  non  rappresenta  se  non  un  feno- 
meno parziale  della  malattia  che  le  ha  dato  origine  ed  appartiene  quin- 
di al  quadro  sintomatico  di  quest'  ultima.  Quei  primarii  fenomeni  irri- 
tativi ed  i  paralitici  secondarli  che  taluni  autori  attribuiscono  all'  atro- 
fia, sono  quindi  riferibili  alla  malattia  originaria,  e  noi  non  dobbiamo 
occuparci  di  loro  in  questo  luogo,  rimandando  il  lettore  ai  capitoli  che 
si  riferiscono  a  quello  diverse  malattie  (  e  più  specialmente  alla  para- 
lisi ).  Un  fatto  incontrastabile  si  è  che  in  tutti  quei  nervi  in  cui  si  svi- 
luppa atrofia,  si  ha  una  diminuzione  od  una  completa  abolizione  delle 
funzionalità  dei  medesimi;  disordini  funzionali  che  si  estrinsecano  per 
via  di  paralisi,  di  anestesia,  di  ambliopia  e  di  amaurosi. 

Una  circostanza  non  priva  d'interesse  si  è  che  l'atrofia,  almeno  per 
ciò  che  riguarda  i  nervi  motorii,  si  può  riconoscere  per  mezzo  dell'e- 
same elettrico.  In  tutti  i  casi  nei  quali  1'  eccitabilità  faradica  o  galva- 
nica di  quei  nervi  si  mostra  notevolmente  diminuita  o  completamente 
abolita  (  e  supposto  che  non  esista  un'  atrofia  completa  dei  muscoli  ) 
siamo  autorizzati,  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni,  ad  am- 
mettere atrofia  e  degenerazione  dei  nervi.  Ciò  abbiamo  ripetutamente 
veduto  nella  descrizione  delle  paralisi  traumatiche,  reumatiche  e  da 
compressione,  nelle  paralisi  spinali  atrofiche  ec. 

li'  elettricità  sarebbe  anzi  —  astrazion  dai  risultati  a  cui  ci  con- 
duce r  esame  oftalmoscopico  allorché  si  tratta  di  alterazioni  dei  nervi 
oculari  —  r  unico  mezzo  coli'  aiuto  del  quale  si  può  direttamente,  dia- 
gnosticare l'atrofìa  dei  nervi  periferici.  Naturalmente  che  anco  la  pre- 
senza di  una  di  quelle  malattie,  delle  quali  l'atrofia  dei  nervi  è  una 
conseguenza  ordinaria  ed  inevitabile,  ci  fornisce  dei  criterii  sicuri  re- 
lativamente al  diagnostico  di  questa  stessa  atrofia. 

La  prognosi  dell'  atrofia  dei  nervi  non  può  esser  diversa  da  quella 
della  malattia  che  le  ha  dato  origine.  Se  quest'  ultima  è  suscettibile  di 
guarigione,  se  è  possibile  che  la  comunicazione  col  sistema 'nervoso 
centrale  venga  ristabilita,  si  può  esser  quasi  sicuri  della  rigenerazione 
dei  nervi  atrofizzati  e  della  loro  restituzione  ad  integrum.  Se  invece 
l'affezione  primitiva  è  per  sua  natura  incurabile,  oppure  anco  se  V  a- 
trofia  dura  da  lungo  tempo,  il  prognosticò  di  questa  non  può  essere  che 
grave.  Numerose  esperienze  ci  mostrano  la  grande  tendenza  che  i  nervi 
atrofizzati  hanno  a  rigenerarsi  e  riprodursi;  ed  anzi  Philippeaux  e 
Vulpian  sostengono  di  aver  veduto  una  rigenerazione  parziale  nel 
tratto  di  un  nervo  completamente  reciso  e  trapiantato  sotto  la  cute! 
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Dal  fìn  qui  detto  chiaro  risulta  come  la  terapia  dell' atrofia  dei  nervi 
essenzialmente  consiste  nella  terapia  dell' affezione  da  cui  l'atrofìa  stes- 
sa ò  dipendente.  Se  si  riesce  e  rimuovere  e  vincere  quella,  potremo  spe- 
rare di  ottener^  anco  la  guarigione  di  questa.  — Direttamente  contro 
l'atrofia  possiamo  fare  hen  poco,  e  forse  nulla  afiatto.  In  ogni  caso  il 
compenso  che  merita  la  preferenza  sopra  tutti  gli  altri,  è  Y  elettricità. 
Nelle  atrofie  secondarie  però  sembra  che  essa  riesce  utile  soltanto  in 
quei  casi  in  cui  si  può  soddisfare  all'  indicazione  principalissima;  alla 
rimozione  cioè  della  malattia  che  ha  dato  origine  all'atroflia.  In  allora 
mediante  l'elettricità  si  può  miglforare  la  condizione  del  circolo  san- 
guigno, risvegliare  l'eccitabilità  dei  nervi,  e  produrre  nei  medesimi  dei 
cambiamenti  molecolari  favorevolissimi.  Sotto  questo  rapporto  è  molto 
vantata  l' efficacia  della  corrente  galvanica  (  v.  alla  terapia  delle  para- 
lisi in  generale). — Oltre  di  ciò  talune  esperienze  elettroterapeutiche 
instituite  in  caso  di  atrofìa  dei  nervi  ottici  (  v.  i  resoconti  di  elettrote- 
rapia nelle  ultime  annate  del  Virchow  —  Kirsch'  schen  Jahresber. 
tth.  d.  ges.  Medicin  )  sembra  che  stieno  a  dimostrare  che  la  corrente 
galvanica  possiede  una  virtù  tutta  speciale  e  marcatissima  contro  certi 
casi  di  atrofia  (primaria?)  dei  nervi  ottici.  --  Contro  quelle  paralisi  che 
tanto  comunemente  si  associano  all'atrofia  dei  nervi  dovremo  inoltre 
ricorrere  ad  un  energico  massaggio  delle  membra,  all'uso  di  bagni  cal- 
di «  salini  )),  0  di  quelli  preparati  con  sostanze  aromatiche  ;  all'uso  al- 
terno delle  docce  fredde  e  calde,  alle  frizioni  ed  unzioni  fatte  con  so- 
stanze spiritose  ed  irritanti  ec.  L'impiego  di  tutti  questi  compensi  de- 
v'esser sempre  subordinato  a  quello  dell'  elettricità,  nò  si  deve  accor- 
dar loro  una  fiducia  maggiore  di  quella  che  essi  meritano  siccome  mez- 
zi atti  a  coadiuvare  la  cura  elettrica.  Non  si  può  però  negare  che  in  ta- 
luni casi  quei  diversi  rimedii  sieno  capaci  di  rendere  di  per  sé  stessi 
dei  servizii  non  indifferenti,  allorché  si  può  per  loro  mezzo  soddisfare 
all'  indicazione  causale. 

4.  Ipertrofia  e  neoformazione  dei  Ttervi.  — 
Nevromi  veri  e  falsi. 

Rokitansky,  1.  p.  II.  p.  493  e  499.  —  Forster,  I.  e.  II.  p.  640  e  644.  — Hasse, 
1.  e.  p.  749  e  756. 

Ipeì'tro/la.  A.  K  noi)  la  neh,  de  Neuromate  et  gangl.  accessor.  veri»  etc.  Dias.  Fran- 
cof.  1843.  —  Hesselbach,  Beschr.  d.  pathol.  Pràpar.  in  Wtìrzburg.  Gìessen  1824.  ^Moxon, 
Oìiv's  hosp.  Rep.  Ser.  III.  Band  Vili.  —  Ferréol-Reuillet,  v.  Virchow-Hirsch  Jahre- 
«her.  f.  1869  Ud.  II,  p.  349. 

Nei^romi.  Hauptahliandlung  mit  vollstàndiger  Literatur:  Virchow,  krankhaflte  Oe- 
schwùlste.  Bd.  III.  p.  233.  e  sep:.  1867. — R.  Maier,  l^ehrb.  der  aligera,  pathol.  Anat.  Leipzig 
1871  p.  224  e  se":.  379.— 0.  Weber,  Pitha-Billroth,  Haudb.  d.  Chir.  II.  2.  Abth.pJ226. 1865.— 
Odier,  M:in.  de  méd.  prat.  Genève  1803.  —  Schiffner,  Oesterr.  med.  Jahrb  1848.— 
Barkow,  Nova  acta  pny.-med.  T.  XIV.  1829.  —  Aronssohn,  observat.  sur  les  tunuMirs 
envelopp.  dans  les  nerfs.  Strasb.  1872.  —  Knoblauch,  1.  e.  1813.  — Moleschott,  Arch 

Ziemsseu  —  Patol.  e  Terap.  spec.  Voi.  XII.  P.  1.  71 
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f.  phys.  Heillc.  Bd.  Vili.  1849. — Roh.  Smith,  a  treatiae  on  the  pathol.,  diagnosis  etc. 
of  neuroma.  Dutilin  1849.  —  Houel.  I.ehort,  Gaz  des  hóp.  1852  N.  17.  — Mèm.  de  la  S<)C. 
de  Chir.  T.  III.  1853.  — Wedl,  Grur*dz  d.  path.  Histol.  Wien.  1853.  p.  J-26.  —  K u  p  f e r- 
berp.  z.  nath.  Anat.  d.  Ge.sthwiìlste  im  Veri.  d.  Nen'en.  Mainz  1854.  —  Volkmann.  IH- 
cérirend.  Neuroni  ani  Handteller.  Virch.  Arch.  Xll.  1857.  —  Schuh,  Zeiischrift  der  Wie- 
ner Aorzte  Xlll.  1857. — Tonì(»in,  W'ilks,  multiple  Neunune  s.  Canst.  Jahresher.  prò 
1858  III.  p.  18  — Dehier,  n.  Fói-ster,  WQrzb.  rae<l.  Zeitsrhr.  II.  1861.  —  Hi tchcook, 
Amerio.  Juurn.  of  med. Sci.  1852.  —  0.  Heusinger,  multipl.  Neur.  Vii-ch.  Arch.  27. 1863. 
—  0.  \Veb»*r,  ttber  Nerven^pschw.  Verh.  d.  naturh.  med.  Ver.  Heildelberg  IV.  p.  99. 
186T.  —  A.  Heller,  mult.  Neur.  Virch.  Arch.  44. 

U  ipertrofia  dei  nervi  periferici  è  una  vera  rarità.  Più  che  dal  lato 
pratico  (quindi,  quest'affezione  è  interessante  da  quello  dell'  anatomia 
patologica.  Nei  nervi,  fattisi  in  que^^ti  casi  più  voluminosi,  si  riscontra 
o  una  vera  iperplasia  del  tessuto  nerveo,  cioè  un  aumento  di  numero 
delle  fibre  nervee,  una  suddivisione  delle  medesime  in  una  quantità 
di  fibre  più  piccole  (A.  Heller,  Neumann  ed  altri),  un  ingrossamento 
deir involucro  midollare  ed  anche  del  cilindro-asse;  oppure  Taumento 
di  volume  ò  prodotto  —è  questo  forse  il  caso  più  frequente  — da  un'i- 
perplasia  del  connettivo  interstiziale.  —  Ambedue  queste  forme,  ad  onta 
del  grande  interesse  che  presentano  relativamente  all'anatomia  pato- 
logica, non. hanno  fino  ad  ora  alcuna  importanza  per  il  clinico. 

Fra  le  osservazioni  fatte  fin  qui,  a  proposito  di  ([uesf  affezione, 
rammenteremo  come  talvolta  siasi  riscontrato  un  notevole  inspessi- 
mento  ed  un'ipertrofia  dei  nervi,  associata  a  formazione  parziale  di  ne- 
vromi,  in  caso  di  elefantiasi  :  come  insieme  alla  presenza  di  nevromi 
multipli,  sia  elle  questi  fossero  ereditarii  o  sviluppatisi  per  qualunque 
cagione,  ò  stata  più  volte  osservata  un'ipertrofìa  diffusa  del  nervo  af- 
fetto: così  per  es.  in  un  caso  di  Bischoff,  ed  in  uno  di  Hesselbach 
(  ciUito  da  Viroli o\v,  Geschwillste  III  p.  261  )  come  pure  in  quello  de- 
scritto da  Heller  (  loc.  cit.  ).  Rammenteremo  inoltre  come  Laumo- 
nier  nel  cadavere  di  un  giovane  ;  Moxon  (  v.  Virchow  loc.  cit.)  in 
quello  di  una  donna,  abbiano  trovati  numerosi  nervi  inspessiti  ed  iper- 
trofici :  che  Gùnsburg  ha  osservato  lo  stesso  fenomeno  in  ambedue  i 
nervi  ischiatici  di  un  tisico  ;  ed  infine  che  anco  nel  caso  di  Ferróol- 
Reuillet,  già  rammentato,  fu  riconosciuta  una  considerevole  ipertro- 
fia di  molti  nervi. 

Tutti  questi  fatti  non  hanno  dal  lato  clinico  alcuna  importanza. 
Non  è  attualmente  possibile  di  tracciare  un  quadro  sintomatico  della 
ipertrofia  dei  nervi,  come  tale,  nò  può  esser  quindi  questione  di  una 
terapia  della  medesima. 

Un  interesse  pratico  molto  maggiore  che  l'ipertrofia,  presentano 
le  neoformvzìoiìi  dei  nervi.  Da  Odier  in  poi  simili  neoformazioni  sono 
state  designate  colla  denominazione  generale  di  neuromi,  qualunque 
fosse  la  natura  del  tessuto  da  cui  esse  erano  costituite.  Uniformandoci 
alle  moderne  teorie  sui  tumori,  si  dovrebbe  conservare  una  tale  deno- 
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minazioiic  soltanto  per  quei  tumori  dei  nervi  che  sono  principalmente 
od  esclusivamente  formati  da  vera  sostanza  nervea.  Per  necessità  pra- 
tica però  ò  stato  creduto  conveniente  di  conservare  questo  nome  anche 
per  quelle  neoformazioni,  le  quali  non  sono  costituite  da  sostanza  ner- 
vea, ma  che  però  risiedono  sui  nervi  e  sono  come  una  emanazione  dei 
medesimi.  A  questi  ultimi  è  stata  aggiunta  la  qualifica  di  ((  falsi  »  onde 
distinguerli  dagli  altri  detti  anche  a  neuromi  veri  ». 

Queste  due  specie  di  neuromi  non  sono  rarissime.  Vero  è  però  che 
il  numero  dei  casi  in  cui  essi  presentano  un  interesse  pratico  assai  ri- 
levante è  limitatissimo  :  bene  spesso  la  loro  presenza  passa  inosserva- 
ta, e  senza  dar  luogo  alla  manifestazione  di  alcun  fenomeno  morboso. 
Lo  studio  di  tutto  ciò  che  si  riferisce  a  questi  tumori  dei  nervi  interes- 
sa più  da  vicino  V  anatomo-patologo  ed  il  chirurgo  die  non  il  medico  ; 
per  conseguenza  noi  cercheremo  di  essere  quanto  più  sarà  possibile 
brevi  nella  trattazione  di  tale  argomento,  onde  non  oltrepassare  i  li- 
miti assegnati  alla  presente  opera. 

Anatomia  patologica.  Un'esatta  suddivisione  ed  un  accurato  esame 
critico,  quale  ha  cercato  di  fare  il  Virchow  nel  suo  classico  lavoro,  di 
tutte  (|uclle  neoformazioni  dei  nervi,  che  dalla  prima  descrizione  data- 
ne dairOdier  in  poi  sono  state  comprese  sotto  la  denominazione  co- 
mune di  neuromi,  è  opera  che  presenta  serie  difficoltà.  La  principale 
e  più  impoi1;ante  suddivisione  è  quella  per  mezzo  della  quale,  quelli 
fra  tali  tumori  che  sono  costituiti  esclusivamente  o  preponderantemenle  da 
una  sostanzfi  nervea  (  neuromi  veri  ),  vengono  distinti  da  quelli  che  sono 
composti  da  un  qualche  altro  tessuto  (  neuromi  spurii,  o  falsi  ).  —  Sareb- 
be desiderabile  che  si  potesse  completamente  abbandonare  quest'ulti- 
ma denominazione.  —  Un  esame  più  minuto  e  più  approfondito  ci  i)er- 
mette  ])0i  di  riconoscere  le  seguenti  forme  principali  di  neuromi: 

1.  Il  neuroma  vero  [neuroma  rerum).  Esso  è  principalmente  costi- 
tuito di  libre  nervee,  frammiste  ad  una  quantità  maggiore  o  minore 
di  tessuto  connettivo  ;  il  quale  può  essere  più  o  meno  compatto,  rac- 
chiudere un  numero  maggiore  o  minore  di  vasi  sanguigni  ec.  Da  ciò 
risultano  diverse  specie  di  neuromi  misti,  (fibro,  glio,  mixoneuromi, 
neuromi  telangettasici  ecc.).  Circa  la  presenza  in  questi  neuromi  di 
cellule  ganglionari,  non  è  stata  ancor  detta  V  ultima  parola.  Le  libre 
nervee  di  nuova  formazione  debbono  la  loro  origine,  in  parte  allo  svi- 
luppo di  tèssuto  granulare,  ed  in  parte  air  accrescimento  ed  alla  sud- 
divisione delle  fibre  nervee  preesistenti  (Heller).  I  neuromi  veri  ri- 
siedono quasi  esclusivamente  sui  nervi  spinali,  raramente  sul  simpa- 
tico, ed  anche  più  di  rado  sui  nervi  ceicebrali.  11  loro  volume  è  variabi- 
lissimo :  da  quello  di  un  seme  di  canapa  può  giungere  alla  grossezza 
di  un  pugno  ed  anche  al  di  là. 
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L'  esame  istologico  dei  neuromi  veri  ci  fa  riconoscere  due  forme 
dei  medesimi.  In  una  di  queste  si  riscontrano  delle  fibre  a  doppio  con- 
torno, ricche  di  polpa  o  midollo  nerveo  (neuroma  mieliuico  di  Vir- 
chow  ).  Questi  tumori  presentano  il  colorito  bianco  proprio  della  detta 
polpa  :  tali  sono  per  es.  quelli  che  si  mostrano  nel  moncone  degli  am- 
putati. Neir  altra  forma  si  osservano  delle  fibre  nervee  estremamente 
sottili  e  prive  di  midolla,  le  quali  sono  per  il  solito  variamente  intri- 
cate e  raggruppate  fra  di  loro.'  I  tumori  che  appartengono  a  questa  for- 
ma (  neuroma  amielinico  )  sono  di  color  grigio  e  rammentano  molto 
da  vicino  i  fibromi  dell'  utero.  È  oltremodo  difficile  il  poter  constatare 
le  differenze  istologiche  esistenti  fra  queste  due  specie  di  tumori,  e  del- 
l' aver  potuto  stabilire  una  tale  distinzione  siamo  totalmente  debitori 
ai  mirabili  lavori  di  V  ir  elio  w.  È  manifesta  come  per  lo  addietro  que- 
8t*  ultima  specie  di  tumori  sia  stata  più  e  più  volte  confusa  coi  fibromi 
e  fibrosarcomi.  Alla  categoria  dei  neuromi  veri,  amielinici,  appartiene 
la  più  gran  parte  dei  così  detti  neuromi  multipli. 

2.  Le  neoformazioni  di  altra  natura  nei  nervi  (  neuromi  spuriio  falsi J. 
Il  carattere  essenziale  di  questi  neuromi  si  è  che  in  essi  la  massa  prin- 
cipale del  tumore  non  è  costituita  da  sostanza  nervea,  e  che  le  fibre 
del  nervo  affetto  che  si  trovano  racchiuse  nel  neuroma  non  sono  au- 
mentate di  numero.  Di  questa  specie  di  tumori  se  ne  conoscono  diver- 
se forme: 

a.  Fibromi.  Essi  sono  composti  da  un  tessuto  connettivo  più  o  meno 
compatto,  ed  hanno  quindi  una  durezza  variabile  :  nella  loro  composi- 
zione non  entrano  che  poche  fibre  nervee  :  spesso  si  presentano  sotto 
la  forma  di  piccoli  noduli  duri  ;  e  la  maggior  parte  di  quelle  neoforma- 
zioni dei  nervi  cui  si  dà  il  nome  di  tubercoli  dolorosi,  sono  costituil<3 
da  tessuto  fibroso.  Probabilmente  per  lo  addietro  sono  stati  classificati 
fra  i  fibromi  quasi  tutti  i  neuromi  amielinici  dei  nervi,  di  qualunque 
natura  essi  fossero  ;  però,  quand'  anche  si  faccia  astrazione  da  questi, 
rimau  sempre  vero  che  i  fibromi  rappresentano  la  più  frequente  fra 
tutte  le  neoformazioni  dei  nervi. 

Sotto  la  denominazione  di  tubercoli  dolorosi  sono  già  da  lungo  tempo  cono- 
sciuti certi  piccoli  neoplasmi,  duri,  nodosi,  i  quali  si  sviluppano  sui  nervi  pe- 
riferici, in  specie  sui  piccoli  rami  cutanei  della  estremità^  in  vicinanza  delle  ar- 
ticolazioni, e  che  sono  caratterizzati  da  un'eccessiva  dolorabilità.  In  questi  tu- 
bercoli il  dolore  si  manifesta  in  una  maniera  parossistica,  sotto  T  influenza  del 
più  lieve  contatto,  di  cambiamenti  atmosferici  ecc.  Nulla  giustiGca  T opinione 
che  si  tratti  in  questi  di  una  forma  speciale  di  tumori,  pi^rchè  quantunque  essi 
presentino  una  grande  analogia  fra  di  loro  dal  lato  dei  fenomeni  clinici  che  li 
accompagnano^  possono  mostrarsi  gli  uni  dagli  altri  diflerentissirai  sotto  V  n- 
spetto  istologico.  Cosi  se*  ne  trovano  alcuni  formati  da  tessuto  connettivo  più 
0  mono  compatto,  altri  che  contengono  numerose  cellule  muscolari,  altri  con 
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trsKuto  cuvcrnoso;  in  alcuni  è  stuta  riconosciuta  irna  struttura  che  ricorda 
quella  dei  corpuscoli  paciniani;  alcuni  altri  di  questi  tubercoli  poi  sono  costi- 
tuiti da  veri  nevromi,  o  non  sono  da  questi  ultimi  che  ben  poco  dissimili.  An- 
che per  ciò  che  riguarda  la  sintomatologia  sembra  che  questa  specie  di  tumori 
possa  riportarsi  alle  comuni  forme  di  nevromi,  laonde  si  potrebbe  completa- 
mrnte»sopprimere  questa  categoria  (dei  tubercoli  dolorosi)  attenendosi  stretta- 
mente alla  classificazione  istologica  delle  varie  neoformazioni  dei  nervi  (v. 
Virchow.  loc.  cit.). 

b.  Mixomi.  Non  sono  rarissimi  ad  osservarsi  nei  nervi  dei  tumori 
composti  da  un  tessuto  mucoso  ben  caratterizzato  e  distinto.  Essi  si  pre- 
sentano sotto  r  aspetto  di  tumori  molli,  gelatinosi,  globosi,  la  cui  su- 
perDcie  di  sezione  ha  un  colorito  rossastro,  e  dentro  ai  quali  il  micro- 
scopio ci  rivela  la  presenza,  talora  di  un  tessuto  reticolato,  taP  altra 
di  corpuscoli  grassosi  ec.  Nei  mixomi  sono  stati  pure  ritrovate  bene 
spesso  delle  piccole  cisti,  per  cui  da  taluni  è  stata  ammessa  una  classe 
di  neuromi  cistici.  —Quanto  ai  gliomi  non  sono  stati  fino  ad  ora  riscon- 
trati con  certezza  che  sul  nervo  acustico. 

e.  Sarcomi.  Questi  si  presentano  sotto  diverse  forme,  per  cui  pos- 
sono aversi  dei  sarcomi  celluiosi,  fibrosi  ec.  dei  nervi.  Non  di  rado  essi 
si  trasformano  in  fibromi  ed  in  mixomi  ed  hanno  con  questi  ultimi  una 
grande  analogia,  tanto  per  ciò  clie  riguarda  i  loro  caratteri  esterni  che 
il  loro  modo  di  sviluppo.  Spesso  essi  sono  molto  vascolarizzati.  In  ge- 
nerale questa  forma  di  tumori  nervosi  è  rara. 

d.  Carcinomi,  Questi  sono  invece  assai  comuni,  e  si  presentano 
pure  sotto  varie  forme.  Il  cancroide  è  raro,  più  frequente  invece  lo  scir- 
ro ed  il  fungo  midollare  ;  talvolta  si  osserva  pure  il  carcinoma  mela- 
notico.  Il  pili  delle  volte  si  tratta  di  neoformazioni  da  cui  il  nervo  viene 
interessato  in  una  maniera  secondaria,  di  tumori  che,  provenienti  dalle 
parti  vicine,  s'impiantano  poi  sul  nervo  e  si  accrescono  entro  al  nevri- 
lema,  productnido  in  taluni  punti  una  distensione,  talora  enorme,  del 
medesimo.  Si  danno  però  anche  dei  carcinomi  primitivi  ed  indipen- 
denti dei  nervi.  Quasi  sempre  la  presenza  di  questi  tumori  è  causa  di 
degenerazione  e  di  completa  distruzione  delle  fibre  nervee. 

e.  Gomme  sifilitiche.  Esse  si  sviluppano  non  di  rado  nei  nervi  del 
cervello  alla  base  del  cranio,  e  per  lo  più  si  diffondono  su  questi  dopo 
aver  avuto  origine  sulle  meningi  cerebrali  :  in  seguito  possono  questi 
tumori  svilupparsi  sui  nervi  in  una  maniera  indipendente. 

f.  La  leprn  dei  nervi  si  manifesta  soltanto  di  rado  sotto  forma  di 
veri  tumori  :  il  più  spesso  si  presenta  siccome  una  tumefazione  diffusa 
o  di  rigonfiamenti  fusiformi  dei  nervi.  Si  tratta  in  questi  casi  dello  svi- 
luppo di  un  tessuto  granulare,  che  spesso  non  ò  possibile  distinguere 
da  quello  di  natura  infiammatoria  (  perineurite  leprosa). 

Per  ciò  che  riguarda  il  volume  dei  tumori  nervosi,  dalla  descrizio- 
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ne  che  abbiamo  fatto  di  tutte  le  forme  che  possono  riscontrarsi,  si 
rileva  come  esso  debba  essere  sommamente  variabile.  Infatti  possono 
aversene  di  tutt«  le  grandezze,  da  quella  di  un  grano  di  miglio  o  di  un 
seme  di  canape  fìno  a  quella  di  una  testa  di  feto  od  anco  di  adulto. 
Nella  più  gran  parte  dei  casi  però  il  volume  di  questi  neoplasmi  oscilla 
fra  quello  di  un  pisello  e  quello  di  un  uovo  di  gallina:  abbiamo  quindi 
quasi  sempre  da  fare  con  tumori  poco  voluminosi. 

Anche  a  riguardo  del  numero  di  tali  tumori  che  possono  contem- 
poraneamente svilupparsi  si  riscontrano  infinite  differenze.  Spesso  il 
neuroma  è  unico  e  si  presenta  siccome  un  neoplasma  isolato  sopra  un 
qualche  ramo  nervoso.  Ciò  dicasi  per  tutte  quante  le  forme  di  neofor- 
mazioni dei  nervi,  meno  che  per  quei  piccoli  e  dolorosissimi  neuromi, 
che  sono  conosciuti  col  nome  di  tubercoli  dolorosi,  e  dei  quali  se  ne 
trovano  sempre  diversi  sopra  un  dato  nervo. 

Il  fatto  molto  piTi  comune  però  è  la  molteplicità  di  queste  neoforma- 
zioni ;  il  loro  presentarsi  cioè  in  numero  bene  spesso  grandissimo.  A 
tale  riguardo  anzi  possiamo  distinguere  una  molteplicità  locale,  in  cui 
0  si  trova  una  serie  di  tubercoli  sopra  un  solo  e  medesimo  ramo  ner- 
voso, od  un  gran  numero  di  tali  neoplasmi  sono  disseminati  su  tutti 
quanti  i  rami  di  un  tronco  o  di  un'  plesso  nervoso  (  e  questo  è  il  caso 
più  frequente  ).  Una  varietà  di  questa  molteplicità  locale  ce  la  presenta 
il  cosi  detto  neuroma  plessiforme,  in  cui  una  quantità  di  rami  nervosi 
inspessiti  ed  ipertrofici  si  trovano  riuniti  ed  Intrecciati  fra  di  loro  in 
forma  di  plesso.  —  Oltre  di  ciò  può  aversi  pure  una  molteplicità  gene- 
rale, il  caso  cioè  in  cui  i  neuromi  —  spesso  in  numero  stragrande,  co- 
me mille  e  più  —  si  trovino  sparsi  sopra  tutti  quanti  i  nervi  del  cor- 
po ;  di  preferenza  sui  nervi  spinali,  ma  non  di  rado  anche  sui  cerebrali 
e  sui  rami  del  simpatico.  Tali  neuromi  multipli  sono  stati  osservati  più 
specialmente  sulla  coda  equina,  sui  plessi  nervosi  del  bacino  ec,  nel 
qual  caso  i  tratti  di  nervi  intermediarii  si  mostravano  inspessiti  ed  iper- 
trofici. Una  tale  molteplicità  non  ha  alcun  carattere  di  malignità,  come 
nel  caso  di  tumori  eterologhi,  e  non  è  che  una  diatesi  morbosa,  una 
predisposizione  alle  neoformazioni  limitate  ad  un  solo  fra  i  tessuti  del- 
l' organismo. 

I  rapporti  che  tutti  questi  tumori  hanno  coi  nervi  possono  essere 
varii,  nò  riescono  sempre  facilmente  apprezzabili.  Il  neoplasma  risiede 
talvolta  lateralmente  sul  nervo,  cosicché  sembra  che  ne  segue  il  tra- 
gitto, taValtra  emana  dal  centro  del  medesimo  ed  i  diversi  fascetti  del 
nervo  s'intrecciano  in  varie  direzioni  sulla  superficie  del  tumore:  in 
qualche  caso,  in  mezzo  a  (jucst'intricamento  ed  intrecciamento  di  fibre 
(ì  fascetti,  il  nervo  non  è  più  riconoscibile.  Nei  neuromi  veri  possono 
partecipare  alla  neoformazione  tutte^ quante  le  fibre  di  un  nervo,  op- 
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pure  soltanto  una  porzione  di  esse.  I  nevromi  falsi  hanno  origine  per 
lo  più  dal  nevrilema,  per  conseguenza  il  ramo  nervoso  può  rimanere 
intatto  0  quasi  :  altre  volte  però  esso  resta  validamente  compresso  e  cosi 
può  aversi  anche  completa  distruzione  del  medesimo.  Si  comprende 
facilmente  come  tutte  queste  varie  circostanze  debbano  portare  delle 
differenze  nella  sintomatologia  di  simili  affezioni. 

Veliologia  dei  nevromi  è  tuttora  in  molti  punti  assai  oscura.  L'espe- 
rienza ci  mostra  come  taluni  individui  presentino  una  certa  predisposi' 
zione  per  questi  neoplasmi,  e  come  questa  sia  più  specialmente  pronun- 
ziata nei  soggetti  appartenenti  a  famiglie  i  cui  membri  sono  molto  di- 
sposti alle  nevrosi.  Lo  sviluppo  congenito  ed  ereditario  dei  nevromi  è 
stato  osservato  con  una  certa  frequenza,  e  sembra  che  esso  sia  in  qual- 
che modo  collegato  all'esistenza  del  cretinismo  e  delFidiotismo.  Anche 
i  soggetti  tisici  e  scrofolosi  sono,  a  quanto  pare,  grandemente  disposti 
allo  sviluppo  di  nevromi  (non  però  tubercolosi  !).  In  tali  individui  è  spe- 
cialmente rimarchevole  la  predisposizione,  o  per  lo  meno  una  disposi- 
zione locale,  di  tèssuto,  alla  fonnazione  di  nevromi  multipli:  d'onde  poi 
questa  peculiare  disposizione  prevenga  ci  è  ignoto.^-!  nevromi solita- 
rii, isolati, sono  molto  più  frequenti  nella  donna;  i  multipli  si  osservano 
quasi  esclusivamente  negli  uomini. — Tali  neoformazioni  possono  ma- 
nifestarsi a  qualunque  et{\,  e  sono  talvolta  congenite. 

Quanto  alle  cau.se  dirette  od  occasionali  dei  nevromi,  le  più  comuni 
e  megho  note  sono  le  traumatiche.  La  parte  principalissima  che  le  in- 
fluenze di  tal  materia,  quali  per  es.  i  colpi,  la  compressione,  le  contu- 
sioni, i  corpi  estranei  (come  pezzetti  di  vetro,  punte  di  aghi,  fili  da 
legature  ecc.)  che  offendono  i  nervi,  hanno  nella  produzione  di  questi 
neoplasmi  è  stata  ripetutamente  ed  in  modo  irrefragabile  constatata.  A 
tale  categoria  appartengono  pure  i  nevromi  cicatriziali,  i  quali  si  svi- 
lupp^mo  sui  nervi  recisi  o  semplicemente  feriti,  come  pure  quelli  che 
si  osservano  tapto  frequentemente  a  seguito  delle  amputazioni,  e  che 
sotto  la  forma  di  rigonfiamenti  rotondi,  allungati  o  clavati  si  sviluppano 
sull'estremo  periferico  del  nervo  reciso,  entro  la  cicatrice  del  moncone. 
Questi  ultimi  sono  Tespressione  ed  il  risultato  dell'energia  e  dell'in- 
tensità del  processo  rigenerativo  che  ha  luogo  nelle  estremità  dei  nervi 
divisi. 

Una  parte  dei  neuromi  deve  pure  ritenersi  siccome  di  orìgine 
neuritica;  certo  si  è  che  una  neurite  cronica  può  divenire  il  punto  di 
partenza  della  formazione  di  questi  tumori.  Anche  in  vicinanza  di  una 
località  che  sia  sede  di  un  processo  flogistico  cronico,  come  per  es.  sul- 
l'articolazione della  mano,  in  caso  di  carie  delle  ossa  corrispondenti, 
possono  svilupparsi  dei  nevromi. 

L'esistenza  di  nevromi  reumatici,  alla  quale  molto  si  credeva  per 
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l'addietro,  è  per  lo  meno  assai  prol)leniatica:  essa  non  sarebbe  spiega- 
bile che  come  conseguenzadi  unapregressa  neurite  reumatica. — È  stato 
già  detto  come  la  sifilide,  la  lepra,  Telefantiasi  possono,  in  talune  cir- 
costanze, dar  luogo  alla  produzione  di  simili  tumori  nervosi.  Ad  onta  di 
tutto  ciò  rimane  sempre  una  gran  quantità  di  casi  in  cui  lo  sviluppo  di 
queste  neoformazioni  non  può  essere  attribuito  ad  alcuna  cagione  ap- 
prezzabile, e  quindi  ci  troviamo  costretti  ad  ammettere  una  categoria 
di  nevromi  «  spontanei  )). 

I  sintomi  dei  tumori  nervosi  sono  molto  variabili.  In  molti  casi  essi 
non  danno  luogo  ad  alcun  fenomeno  subiettivo,  in  altri  invece  sono 
causa  di  sofferenze  atroci  e  diuturne  per  gli  ammalati.  Fino  ad  ora  non 
siamo  in  grado  di  fornire  di  questa  diversità  una  spiegazione  soddisfa- 
cente: è  probabile  che  essa  sia  essenzialmente  ripostanella  varietà  degli 
intimi  rapporti  che  il  nervo  ha  col  neoplasma. 

La  sintomatologia  dei  nevromi  isolati  è  per  lo  più  conforme  a  quella 
di  una  grave  ed  incurabile  nevralgia — da  ciò  il  nome  di  tubercoli  do- 
lorosi, il  quale,  come  abbiamo  veduto  di  sopra,  è  stato  adottato  per 
certi  dati  casi,  che,  avuto  riguardo  ai  fenomeni  che  li  accompagnano, 
presentano  fra  di  loro  una  grande  rassomiglianza. 

In  tali  casi  il  sintoma  principale  e  predominante  è  costituito  da  un 
dolore y  che  partendo  da  un  dato  punto  s'irradia  verso  la  periferia,  e  può 
essere  di  vària  natura.  Cosi  esso  è  talvolta  lacerante  o  lancinante;  su- 
perficiale 0  profondo,  tal'altra  si  manifesta  siccome  un  senso  molestis- 
simo di  bruciore,  di  terebrazione  ecc.  Questo  dolore  è  quasi  sempre 
remittente,  talvolta  presenta  una  decisa  intermittenza.  Sotto  Tinfluenza 
di  una  pressione  o  di  un  semplice  tocco,  sotto  quella  di  vicissitudine 
atmosferica,  in  specie  del  freddo  umido,  esso  si  esacerba  grandemente. 
Nelle  donne  questo  dolore  aumenta  talvolta  àMntensità  all'epoca  della 
mestruazione  e  nella  gravidanza.  Talora  per  mezzo  di  una  forte  com- 
pressione del  nervo,  esercitata  in  un  punto  superiore  a  quello  ove  ri- 
siede il  nevroma,si  riesce  a  far  scomparire  momentaneamente  il  dolore. 
L'intensità  del  medesimo  è  variabilissima  a  seconda  dei  diversi  casi: 
spesso  sono  precisamente  i  piccoli  tumori  dei  rami  terminali  cutanei 
che  danno  luogo  ai  più  atroci  dolori.  L'intensità  dei  medesimi  non  si 
mantiene  sempre  uguale  per  tutta  la  durata  della  malattia,  ma  presenta 
talora  nel  decorso  della  medesima  numerosissime  oscillazioni. 

Quanto  alle  varie  parestesie  non  sono  in  generale  fenomeni  molto 
comuni  in  queste  affezioni:  non  pertanto  in  taluni  casi  si  manifestano 
sul  distretto  del  nervo  interessato,  formicolio,  intorpidimento,  sensa- 
zioni di  freddo  e  di  calore. — Assai  rari  sono  pure  i  gravi  disordini  mo- 
torii  :  però  mentre  nella  maggior  parte  dei  casi  essi  mancano  (nei  ne- 
vromi dei  i^ervi  puramente  sensibili  naturalmente  sempre)  altri  se  ne 
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danno  ili  cui  si  manifestano,  sia  direttamente,  sia  per  azione  riflessa, 
dei  fenomeni  irritativi  d'ordine  motorio  (spasmo,  tremore,  contrattu- 
re ecc.).  Questi  possonoessere  surrogati,  neir ulteriore  dui-orso  delmale, 
da  sintomi  panilitici  di  vario  grado.  Più  comuni  sono  i  fenomeni  di  pa- 
ralisi di  senso,  nel  qual  caso  un  anestesia  più  o  meno  diffusa  completa 
il  quadro  sintomatico  della  malattia.  Non  di  rado,  e  più  specialmente 
in  caso  di  nevromi  maligni  si  lia  la  cosi  detta  anestesia  dolorosa. 

Soltanto  nei  casi  di  un'eccessiva  gravezza  o  nei  soggetti  molto  irri- 
tal)ili  si  hanno  fenomeni  d* irradiazione  estesissima  con  propagazione 
dei  dolori  al  capo,  al  doi-so  ed  al  distretto  dei  più  svariati  nervi.  Qual- 
che rara  volta,  durante  il  parossismo  del  dolore  si  manifestano  sub-de- 
lirio, accessi  epilettici  o  convulsioni  isteriche:  più  raramente  ancora 
può  aversi  uno  stato  tetanico. 

In  tali  casi  l'esame  obbiettivo  rivela  bene  spesso  la  presenza,  sul 
nervo  affetto,  di  un  tunioretto,  piccolo,  mobile,  per  lo  più  dolorosissi- 
mo, ogni  lieve  toccamento  del  (luale  può  dar  luogo  ad  un  parossismo 
di  dolore.  In  altri  casi  la  neoformazione  presenta  un  volume  molto  mag- 
giore ed  è  quindi  facilissimamente  riconoscibile.  Allorché  il  neuroma 
risiede  sopra  un  nervo,  o  sopra  un  tratto  del  medesimo,  che  non  è  ac- 
cessibile alla  palpazione,  come  per  es.  nella  cavità  del  bacino,  sulla 
coda  equina  ecc.,  non  è  possibile  di  riconoscerne  resistenza  in  una  ma- 
niera diretta. 

Anco  nelFandamento  ulteriore  questa  malattia  si  presentii  molto 
variabile. 

Talora  avviene  che  tutti  (luanti  i  sintomi  si  fanno  gradatamente 
più  gravi.  I  malati  estenuati  in  allora  per  i  continui  ed  atroci  dolori, 
per  la  mancanza  di  riposo,  per  i  consecutivi  disordini  dell'apparato  di- 
gerente ecc.  divengono  cachettici  e  finiscono  poi  per  morire  in  uno  stato 
di  completo  marasmo  : 

o  pure  si  può  avere  una  graduale  diminuzione,  ed  in  definitiva 
una  totale  scomparsa  di  tutti  quanti  i  fenomeni  morbosi;  cosicché  gli 
infermi  sembrano  tornati  a  vita  novella.  In  taluni  casi  rari  ed  isolati  i 
tumori  possono  dissiparsi  del  tutto  : 

0  pure  si  sviluppano  a  poco  a  poco  dei  fenomeni  paralitici,  i  quali 
possono  essere  più  o  meno  gravi  e  diffusi  a  seconda  della  varia  sede 
che  occupano  i  tumori  :  ciò  avviene  più  specialmente  in  caso  di  nevromi 
della  coda  equina.  In  simili  circostanze  può  aversi  paraplegia  ed  atro- 
fìa muscolare,  unitamente  alle  più  svariate  alterazioni  trofiche,  con  de- 
cubiti, e  paralisi  della  vescica  e  dell' intestino  ed  in  ultimo  la  morte 
del  malato. 

1  nevromi  non  sono  di  per  se  stessi  infettivi,  e  quindi  non  hanno, 
come  tali,  alcuna  influenza  deleteria  sull'organismo.  Allorché  essi  non 
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danno  luogo  a  gravi  alterazioni,  sia  in  una  maniera  meccanica,  sia  per 
la  sede  speciale  che  occupano, possono  rimanere  stazionarli  per  un  tem- 
po lunghissimo  senza  nocumento  per  lo  stato  generale  deiriiifermo.  In 
molti  casi  questi  nevromi  presentano,  dopo  la  loro  estirpazione,  una 
grande  tendenza  alla  recidiva,  ed  anzi  a  riprodursi  in  numero  sempre 
maggiore,  tanto  sul  nervo  primitivamente  colpito  che  sui  limitrofi.  Tal- 
volta il  neoplasma  aderisce  alla  pelle  che  lo  ricuopre  e  quindi  si  esulcera. 

Quando  si  tratta  di  tumori  eteraplastici,  il  decorso  è  naturalmente 
determinato  dalla  natura  della  neoformazione.  Essi  possono  avere  di 
per  sé  stessi  un'azione  deleteria  sull'organismo  anclie  senza  dar  luogo 
a  gravi  alterazioni  nervose.  Qualche  volta  si  manifestano  fenomeni  acu- 
tissimi, come  neurite  acuta  ecc.  Ciò  avviene  per  es.  nel  caso  in  cui  un 
carcinoma  si  sviluppa  sopra  uno  dei  rami  nervosi  principali.  Le  conse- 
guenze pressoché  inevitabili  di  un  simile  disgraziato  avvenimento  sono 
rapida  diffusione  della  malattia,  talora  fino  al  sistema  nervoso  centrale, 
ed  una  grave  cachessia  che  si  manifesta  pure  di  buonissima  ora  e  fa 
poi  rapidissimi  progressi. 

I  neuromi  inuUipli  non  dan  luogo,  almeno  in  molti  casi,  ad  alcun 
fenomeno  morl)oso.  Cosi  si  hanno  moltissimi  esempii  in  cui  Y  esisten- 
za dei  medesimi  venne  casualmente  constatata  al  tavolo  aniitomico, 
oppure  fu  riconosciuta  ugualmente  per  caso  durante  la  vita  del  mala- 
to. Ciò  nonostante  anco  questa  specie  di  tumori  può  esser  causa,  per 
azione  meccanica,  di  disordini  di  varia  natura,  e  bene  spesso  per  ef- 
fetto dei  medesimi  si  sono  riscontrati  dolori,  anestesie,  paralisi,  atro- 
fìa muscolare,  ulcerazioni  della  pelle  ec.  In  altri  oasi,  particolarmente 
quando  anche  i  rami  del  simpatico  sono  sede  di  (juesti  tumori,  si  ma- 
nifestano con  facilità,  uno  stato  d' indebolimento  generale,  anemia,  di- 
sturbi nelle  funzioni  digestive  ec.  ed  i  malati  finiscono  ben  presto  per 
soccombere,  in  preda  a  fenomeni  morbosi  di  cui  ò  difficile  riconoscere 
r  origine.  É  possibile  che  un  tale  andamento  della  malattia  venga  fa- 
vorito dalla  partecipazione  alla  medesima  del  vago,  del  simpatico,  del 
frenico  ec.  I  neuromi  multipli  possono  esistere  per  molti  anni,  ed  an- 
che per  tutta  la  durata  della  vita  dell'  individuo  che  li  porta,  senza  dar 
luogo  a  disordini  di  qualche  rilievo  ;  altre  volte  invece  essi  lo  condu- 
cono rapidamente  al  sepolcro. 

I  sintomi  ora  descritti  ci  autorizzano  a  sospettare  dell'  esistenza  di 
neuromi  ;  una  diagnosi  certa  dei  medesimi  però  non  potremo  farla  se 
non  nel  caso  in  cui  ci  sia  date  riconoscere  la  presenza  di  tumori  di  va- 
ria grandezza,  di  forma  ovoide  o  rotonda,  mobili  unicamente  nel  senso 
laterale,  non  in  quello  longitudinale,  impiantati  sul  tragitto  di  un  qual- 
che nervo.  Un'  esatta  diagnosi  anatomica  di  queste  neoformazioni  non 
è  possibile  che  rarissimamente  e  per  giungere  ad  essa  dobbiamo  se* 
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guire  le  norme  generali  che  servono  di  guida  alla  diagnosi  dei  tumori 
in  genere.  La  vera  indole  del  neuroma  però  non  ci  viene  con  sicurezza 
rivelata  che  dall'esame  microscopico.  Nel  caso  in  cui  i  tumori  non  so- 
no accessibili  ad  un  esame  diretto,  i  disturbi  nervosi  cui  essi  dan  luo- 
go, non  ci  consentono  di  formulare,  relativamente  air  esistenza  dei  neu- 
romi, se  non  una  diagnosi  di  probabilità. 

Prognosi,  lì  neuroma  vero  è  sempre  un'affezione  locale  e  benigna. 
Purtuttavia  anche  dopo  Testirpazione  dei  medesimi  si  hanno  facilmen- 
te delle  recidive;  le  (juali  possono  ripetersi  più  e  più  volte.  In  certi 
casi  il  tumore  aderisce  alla  pelle  che  lo  ricuopre  e  (juindi  si  esulcera. 
Non  si  conosce  alcun  caso  d'infezione  generale  dovuta  alla  presenza  di 
neuromi  veri. 

Quanto  alle  altre  neoformazioni  dei  nervi,  la  prognosi  varia  a  se- 
conda della  diversa  natura  dei  neoplasmi  medesimi  :  così  per  es.  nel 
caso  di  neuromi  maligni  il  prognostico,  come  quello  di  tutti  i  tumori 
di  tal  natura,  sarà  sempre  grave. 

Per  ciò  che  riguarda  i  singoli  casi  speciali,  la  prognosi  è  ugual- 
mente grave  per  quelli  accompagnati  da  violenti  dolori,  per  quelli  ai 
quali  non  è  possibile  di  praticare  la  estirpazione,  né  di  calmare  con 
mezzo  alcuno  le  atroci  pene  cui  essi  dan  luogo,  e  che  a  poco  a  poco  con- 
ducono il  malato  ad  uno  stato  di  completo  marasmo  ed  alla  morte.  Per 
il  resto  la  prognosi  è  più  o  meno  grave  a  seconda  della  maggiore  o  mi- 
nore inteni»ità  delle  alterazioni  nervose  e  trofiche  prodotte  dalla  pre- 
senza del  neoplasma  o  dei  neoplasmi.  Allorché  nessuna  operazione  chi- 
rurgica è  x)ossibile,  T  infermo  é  condannato  ad  una  esistenza  oltre  ogni 
dire  penosa.  — A  tale  regola  fanno  naturalmente  eccezione  quei  casi, 
non  tanto  rari,  in  cui  i  neuromi  non  dan  luogo  ad  alcun  fenomeno 
morboso. 

Terapia,  L'esperienza  ha  ormai  dimostrato  che  tutti  i  tentativi  fatti 
per  ottenere  la  risoluzione  e  la  scomparsa  dei  neuromi,  od  anco  una 
semplice  diminuzione  del  loro  volume,  per  mezzo  di  rimedii  intemi  ed 
esterni,  riescono  infruttuosi  ;  e  che  perciò  non  si  deve  perdere  in  simili 
tentativi  un  tempo  che  può  esser  prezioso.  La  sola  terapia  razionale 
dei  neuromi  consiste  nella  estirpazione  e  nella  distruzione  dei  medesi- 
mi con  mezzi  chirurgici.  Disgraziatamente  però  tale  pratica  non  é  sem- 
pre attuabile,  né  vale  a  guarentire  dalle  recidive  e  da  un'ulteriore  pro- 
pagazione della  malattia.  I  risultati  migliori  del  trattamento  chirurgi- 
co si  ottengono  in  caso  di  neuroma  solitario,  od  anco  di  neuromi  mul- 
tipli, allorquando  però  il  loro  numero  non  ò  eccessivo  e  che  sono  tutti 
accessibili  all'azione  del  chirurgo. 

L' estirpazione  é  il  metodo  a  cui  si  deve  accordare  la  preferenza  so- 
pra ogni  altro.  Allorché  ciò  sia  possibile,  si  procuri  di  conservare  il 
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norvo,  separandolo  dui  tunioro  che  su  di  esso  è  impiantato:  quando  ciò 
non  possa  farsi,  e  die  si  sia  quindi  obbligati  ad  estirpare  anche  un 
tratto  del  nervo,  si  recida  di  questo  la  minor  porzione  possibile.  Vero 
è  però  che  ordinariamente  la  rigenerazione  ha  luogo  anco  quando  venga 
reciso  un  tratto  di  ner\-o  della  lunghezza  di  qualche  pollice  ;  ma  essa 
non  avviene  allora  che  con  estrema  lentezza.  —  Bene  spesso  il  recidi- 
vare dei  tumori,  reclama  nuove  e  ripetute  estirpazioni,  ed  in  qualche 
caso  la  stessa  amputazione  del  membro.  L'estirpazione  è  pure  indi- 
cata in  caso  di  neuromi  risiedenti  nella  cicatrice  del  moncone  degli  am- 
putati :  è  raro  che  sia  in  simili  casi  necessario  di  praticare  un'  altra 
amputazione  in  un  punto  più  elevato.  Quando  si  tratta  di  neuromi  mul- 
tipli, in  gran  numero,  o  che  occupano  una  sede  molto  profonda,  dob- 
biamo astenerci  da  simili  operazioni  o  limitarci  ad  estirpare  quelli  che 
dan  luogo  ai  disordini  ed  ai  disturbi  più  gravi.  Per  più  estesi  dettagli 
intorno  a  tale  argomento  si  consultino  i  trattati  di  chirurgia. 

La  distruzione  dei  neuromi  per  mezzo  dei  caustici  non  è  da  consi- 
gliarsi siccome  metodo  generale;  e  Tuso  di  simili  compensi  sarà  giu- 
stificato soltanto  nel  caso  in  cui  Y  estirpazione  mediante  il  coltello  sia 
assolutamente  impossibile. 

In  tutti  gli  altri  casi  fa  d' uopo  instituire  una  cura  sintomatica,  la 
quale,  se  condotta  da  un  medico  esperto,  può  raggiungere  lo  scopo  di 
alleviare  le  sofferenze,  spesso  atrocissime,  del  paziente.  Sotto  questo 
riguardo  nulla  conviene  meglio  che  il  largo,  ed  al  tempo  stesso  pru- 
dente, uso  dei  narcotici  ;  né  qui  abbiamo  bisogno  di  ripetere  le  norme 
generali  da  seguirsi  nell'impiego  di  tali  rimedii.  Per  tutto  ciò  che  si 
riferisce  alle  alterazioni  secondarie  cui  può  dar  luogo  la  presenza  dei 
neuromi,  rimandiamo  il  lettore  a  quanto  abbiamo  detto  parlando  della 
terapia  delle  nevralgie,  delle  anestesie  e  delle  paralisi. 
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